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Estadisticas

GENERAL
Poblacion

e Guatemala tiene una poblacién total de 11.2 millones de habitantes, de los cuales 495% son mujeres;! la tasa de crecimiento es

aproximadamente de 2.8% por afo.?

s En 1996, el 447% de 1a poblacién de Guatemala era menor de 15 anos3 y el 5.3% tenia 60 afios o maés.4
8 En 1997, el 41.0%° de la poblacion guatemalteca reside en dreas urbanas y el 52.0%8, en zonas rurales.
Térritorio

® Guatemala tiene una superficie de 105105 kilémetros cuadrados.”

Economia

2 En 1994 el Banco Mundial estimé el Producto Bruto Nacional (PBN) per cdpita en US$1.200.8

8 En el periodo 1990-1994, el Producto Interno Bruto (PIB) crecié en un porcentaje estimado de 4.1%, comparado con el periodo

1980-1990 que tuvo un crecimiento del 0.8%.9

& En 1990, la inversion del gobierno de Guatemala en salud fue de 92 millones de délares.10

Empleo

8 En 1994 aproximadamente 3.200000 personas estaban empleadas en Guatemala.!! La mujer represent el 25% de la fuerza laboral. 12
SITUACION DE LA MUJER

s El promedio de esperanza de vida para las mujeres es de 68 afios, en comparacién con el de los hombres, que es de 63 afios. 3

& El analfabetismo sigue siendo un problema que afecta mayormente a las mujeres. La tasa de analfabetismo femenino es de 1263%

en el area urbana y 4942% en el 4rea rural. 4

& El desempleo en Guatemala alcanza el 64%!5 del total de la Poblacién Econémicamente Activa (PEA). Las mujeres registran un

38% de la tasa total de desempleo en el 4rea urbana y 2.5% en el drea rural.16

® En 1994 la participacion de la fuerza laboral femenina en el sector agricultura fue de 8%; en el sector industrial, de 17%; y en el
sector servicios, de 74%.17

& La violencia contra las mujeres, especialmente la intrafamiliar, es un problemna significativo. En 1991, un estudio en trece areas de
salud precisa que un gran nimero de mujeres agredidas buscan atencién en los centros de salud, pero el problema se diluye al

diagnosticarse las agresiones como golpes, erosiones y abortos esponténeos, entre otros. !

ADOLESCENTES

B Aproximadamente el 46% de la poblacién de Guatemala tiene menos de 15 afios. 19

& El promedio de edad en la primera unién de las mujeres es de 20 afios.20

® Segun cifras del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el 87% de los embarazos ocurre en mujeres entre 20 y 35 afios.?!
SALUD MATERNA

& La Tasa Total de Fecundidad (TTF) es de 54 hijos por mujer;2 esta cifra disminuye en las zonas urbanas a 36 hijos por mujer23 y

se incrementa considerablemente en la zona rural® a 6.6 hijos por mujer.2
= La tasa de mortalidad materna es de 200 por cada 100000 nacidos vivos.28
& La tasa de mortalidad infantil para el periodo 1995-2000 ha sido estimada en 40 por cada 1000 nacidos vivos?7.

= En Guatemala, el 35% de los partos son atendidos por un profesional de la salud.?8
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ANTICONCEPCIGN Y ABORTO

m E1 32% de las guatemaltecas en edad fértil utiliza algin método anticonceptivo.2 Dentro de este grupo, el 27% emplea métodos
modernos de planificacién. 30

® Segun cifras de 1995 (mayo-noviembre), se distribuyeron 1644 anticonceptivos hormonales orales y 407 paquetes de
condones;¥ se efectuaron 2.281 inserciones de DIU; y se Ilevaron a cabo 11688 esterilizaciones quirtirgicas voluntarias (AQV).2
m No hay cifras sobre el indice de abortos; sin embargo, el MSPAS sefiala que el 76% de las mujeres atendidas por complicaciones
en procedimientos abortivos tenfa antecedentes de por lo menos un aborto previo.®

VIHSIDA Y ETS

= En 1996, se presentaron 936 casos de enfermos con SIDA.34 El patrén de comportamiento por sexo se da en una relacion de
tres hombres por cada mujer.® _

® Los mis altos porcentajes de enfermos del VIH/SIDA se encuentran en edades comprendidas entre los 20 y 90 afios.36 :
& En 1994, 1as ETS mas frecuer}tes en la poblacién guatemalteca fueron: la gonor?ea (167 por cada 1000 habitantes) y la sifilis (2.98
por cada 1.000 habitantes).3”

NOTAS FINALES y Control del VIH/SIDA. Manual de Consejeria en VIH/SIDA/ETS para Personal de Salud,
L. Asociacion Pro-Familia (APROFAM). Calendario Demogréfico 1997, Guatemala, 1996 Guatemala, CA, 1996, p. L

(mimeo), anexo B de la p3 35, Ibid.

2. UNITED NATIONS POPULATION FUND (UNFPA). The State of Warld Population 36. Ibid.

1997, New York, 1996, p. 72. 37 MSPAS, Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA. Enfoque Sindromico
3. APROFAM, op.cit., anexo B de la p. 3. de las Enfermedades de Transmision Sexual, Guatemala, C.A., 1996, p. 1.

4 Tbid.
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1996, p. 769
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Oxford University Press, New York, 1996, p. 194
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uatemala se encuentra ubicada dentro del territorio del

antiguo imperio Maya,! en América Central, y limita al

norte con México, al sur con El Salvador y al este con
Honduras y Belize.2 El idioma oficial es el espafiol, aunque los
dialectos maya predominan en algunas regiones del pais.3 La
mayor parte de sus habitantes profesa la religién catolica
romana.! La composicién étnica de la poblacién es mestiza
(56%) e indigena (44%).5 Fue colonia espanola desde 1524 hasta
1821, afio en que obtuvo su independencia.®

Guatemala ha tenido una sucesién de gobiernos civiles y
militares, y cruentos periodos de guerra civil’? Como
consecuencia de dicha violencia politica, mas de 100000
personas han sido asesinadas desde 1961, otras 40000 han sido
réportadas como desaparecidas y miles han buscado refugio en
Meéxico y en otros paises fronterizos.8 Alvaro Arzi Irigoyen
gano la presidencia de Guatemala en elecciones generales y
asumio el cargo el 14 de enero de 1996.9 Las negociaciones de
paz entre el gobierno guatemalteco y el grupo rebelde
levantado en armas!® terminaron con la firma de un Acuerdo
de Paz el 29 de diciembre de 1996, luego de nueve afios de
dificil negociacién (1987-1996) que dio fin a 36 afos de guerra

civil.

1. Sentando las Bases: ,

Los sistemas politico y juridico constituyen el marco en el cual
se ejercen los derechos y se deciden las politicas que afectan la
vida reproductiva de las mujeres. Para entender el proceso e
instancias de promulgacién de las leyes, su interpretacion,
modificacién y cumplimiento, asi como la adopcién de las
politicas en salud reproductiva y poblacién, es necesario

conocer las bases y estructura de tales sistemas.

A. ESTRUCTURA DEL GOBIERNO NACIONAL

El sisema de gobierno en Guatemala es republicano,
presidencial, democrético y representativo, segin lo senala la
Constitucién Politica de la Nacion (Constitucion Politica).12
La soberania radica en el pueblo, quien la delega en tres poderes
(Organismos) 13 que lo representan: Legislativo, Ejecutivo y
Judicial."¥ No existe subordinacién entre estos Organismos.®
Sin embargo, la Constitucién Politica establece mecanismos de
supervision y control entre ellos, como una forma de
garantizar la correcta administracién de los asuntos del pais y
asegurar la vigencia de los derechos y libertades en
Guatemala.!6 Entre tales mecanismos tenemos la interpelacion'
de Ministros de FEstado por parte del Congreso de la
Repuiblica,8 el derecho a veto que puede ejercer el Presidente de

la Republica con respecto a las leyes emitidas por el

Congreso,¥ y el derecho de antejuicio?® para los magistrados y
jueces de Ia Republica.?!
Poder Fjecutivo

El Presidente de la Republica, conjuntamente con los
Ministros y demés funcionarios dependientes de los
Ministerios, conforman el Organismo Ejecutivo (Ejecutivo).2?
El Presidente es elegido por sufragio universal y secreto por un
periodo de cuatro afios,2% en que se convierte en el Jefe del
Estado de Guatemala, y tiene entre sus funciones: cumplir y
hacer cumplir la Constitucién Politica y las leyes, sancionar y
promulgar leyes y decretos para los que esta facultado, ejercer
el mando de las fuerzas armadas, dirigir la politica y las
relaciones internacionales, ademas de otras funciones que
establece la Constitucion Politica.?4

Los Ministerios se ocupan de la ejecucién de las politicas
del gobierno; 25 cada uno estd a cargo de un Ministro de
Estado.?6 Los Ministros elaboran y desarrollan las politicas de
cada sector?’ y deben refrendar los decretos, acuerdos y
reglamentos que el Presidente dicte con relacion al sector de su
competencia, para otorgarles validez.28
Poder Legislativo

La potestad legislativa corresponde al Congreso de la
Reptiblica (el Congreso),?® el cual esta integrado por
noventaiocho diputados elegidos por sufragio universal y
secreto, por un periodo de cuatro afos.¥ Los diputados
representan al pueblo y son dignatarios de la Nacion.3! Gozan
de un fuero especial que los protege de ser detenidos o
juzgados sin resolucién previa de la Corte Suprema de Justicia
sobre la pertinencia del proceso penal.2 El Congreso tiene la
potestad de decretar, reformar y derogar las leyes,® pero para la
formacién de las mismas tienen derecho de iniciativa® los
diputados del Congreso, el Organismo Ejecutivo, la Corte
Suprema de Justicia, la Universidad de San Carlos de
Guatemala y el Tribunal Supremo FElectoral. ®

Una vez aprobado un proyecto de ley, la Junta Directiva del
Congreso de la Republica lo envia al Presidente para su
sancion, promulgacion y publicacion.38 Este tiene quince dias
para devolver el proyecto de ley al Congreso, si quisiera hacer
observaciones al mismo.3 Si, vencido el plazo, el Ejecutivo no
lo devuelve o promulga la ley, el Congreso debera hacerlo
dentro de los ocho dias siguientes al cumplimiento de dicho
término,3 con la aprobacién de las dos terceras partes del total
de sus miembros.3?
Poder Judicial

La funcién jurisdiccional es ejercida en forma exclusiva por
la Corte Suprema de Justicia y los otros tribunales sefialados
por la ley.40

El Organismo Judicial®! esta integrado por la Corte Suprema
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de Justicia,2 Corte de Apelaciones y Tribunales Colegiados,3
Juzgados de Primera Instancia*! y Juzgados Menores.4> La Corte
Suprema de Justicia es el tribunal de mayor jerarquia de la
Republica de Guatemala®® y su Presidente se halla a la cabeza
del Organismo Judicial.#7 Estd integrada por nueve magistrados,
cuatro de ellos elegidos en forma directa por el Congreso de la
Reptiblica y los cinco restantes seleccionados de una némina de
treinta candidatos propuestos por una Comisién de
Postulacion;*8 son elegidos por un periodo de seis afios.® La
Corte de Apelaciones y Tribunales Colegiados, los Juzgados de
Primera Instancia y los Juzgados Menores o Juzgados de Paz%0
son establecidos por la Corte Suprema de Justicia, la que
determina su competencia territorial y el nimero de tribunales
o juzgados que existe en el territorio guatemalteco.5

La funcién de administrar justicia en Guatemala se rige por
un conjunto de principios regulados por la Constitucion
Politica, tales como la independencia funcional y econémicad?
y la pluralidad de instancias.® La Ley del Organismo Judicial
establece la gratuidad de la administracién de justicia.?* Solo las
instancias pertenecientes al Organismo Judicial administran
justicia, salvo el fuero militar.% La pena de muerte es aplicable,
de acuerdo a lo sefialado por la Constitucién Politica,5 sin
embargo, se establecen ciertas excepciones en las cuales esta
pena no puede ser impuesta.5 Asi, la pena de muerte no puede
aplicarse contra mujeres, contra personas mayores de 60 afios o
contra reos acusados de delitos politicos.%8

El  Ministerio Puablico, institucién auxiliar de la
administracion publica, es el encargado de velar por el estricto
cumplimiento de las leyes en el pais.® El Fiscal General es el jefe
de este organismo y le corresponde el ejercicio de la accion

publica. 6!

B. ESTRUCTURA DE GOBIERNO DE LAS DIVISIONES
TERRITORIALES

Gobiernos regionales y locales

La administracién del gobierno es descentralizada.62 El
territorio  guatemalteco se divide politicamente en
departamentos y éstos en municipios.® El gobierno de los
departamentos estd a cargo de un Gobernador nombrado por
el Presidente de la Republica,5 quien preside el Consejo
Departamental % el cual esta integrado por los alcaldes de los
municipios y representantes de los sectores ptiblico y privado
organizados.% E1 Consejo Departamental tiene como fin la
promocién y desarrollo del departamento,%” mientras que los
municipios son instituciones auténomas de gobierno local.t8 El
Concejo Municipal®® es el organismo que gobierna el
Municipio y se le elige mediante sufragio universal, por un
periodo de cuatro afios.™0

Para efectos de impulsar el desarrollo del pais, la

Constitucién Politica contempla la posibilidad de crear
Regiones de Desarrollo,”! 1as cuales se conforman sobre la base
de criterios econdmicos, sociales y culturales.”? Estas regiones
pueden estar constituidas por uno o més departamentos.” El
Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y Rural™ se encarga
de la formulacién de las politicas nacionales de desarrollo
urbano y rural, asi como de las de ordenamiento territorial, y
se encuentra bajo la coordinacién del Presidente de la
Repuiblica.” Cada region cuenta con un Consejo Regional de
Desarrollo,® conformado por un representante del Presidente
de la Reptiblica, los gobernadores de los departamentos que
forman la regién, un representante de las corporaciones
municipales de cada uno de los departamentos y por
representantes de entidades publicas y privadas que la ley
establezca.”?

C. FUENTES DEL DERECHO

Fuentes nacionales
Las leyes que determinan la situacién juridica de las mujeres,
incluidos sus derechos reproductivos, derivan de diversas
fuentes. En el sistema juridico guatemalteco, las fuentes
formales de la legislacion estan jerarquizadas en varios niveles,
bajo el principio que establece la primacia jerdrquica de la
Constitucién Politica sobre las demas normas.™ Son niveles de
la legislacion de Guatemala, en orden de importancia: la
Constitucién, los Tratados Internacionales que no versen sobre
derechos humanos, las leyes y demds disposiciones
gubernativas o reglamentarias.”? Ninguna ley podréd ir en
contra de las disposiciones de la Constitucion Politica.80 En
caso de incompatibilidad entre la Constitucién y la ley o
tratado, los jueces deben preferir la primera,8! salvo en materia
de derechos humanos, en cuyo caso los tratados internacionales
tienen prevalencia sobre el derecho interno.8? El cumplimiento
de las leyes es obligatorio en todo el territorio nacional, ocho
dias después de su publicacién integra en el Diario Oficial.83
La Jurisprudencia8 es fuente complementaria del Derecho
por mandato constitucional.8 Se reconoce la costumbre como
fuente del Derecho, pero solo en caso de defecto de la ley
aplicable o por delegacion expresa de la ley.86 El gobierno de
Guatemala, al suscribir los Acuerdos de Paz, se comprometié a
desarrollar normas legales que reconozcan a las comunidades
indigenas el derecho a regirse por sus normas
consuetudinarias, ‘siempre que éstas no sean incompatibles con
los derechos fundamentales definidos por el sistema juridico
nacional ni con los derechos humanos internacionalmente

reconocidos’.87
Fuentes internacionales

Multiples tratados internacionales de derechos humanos

reconocen y promueven derechos reproductivos especificos.
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Estos tratados comprometen legalmente a los gobiernos al
imponer obligaciones para el avance y proteccion de tales
derechos. Los tratados internacionales constituyen la principal
fuente legislativa internacional en el pafs; los celebrados por el
gobierno de Guatemala, que se hallan en vigor, forman parte
del derecho nacional y, cuando se refieren a derechos humanos,
tienen preeminencia sobre las demds normas de la legislacion
interna, incluida la Constitucién Politica.88 Al aplicar las leyes,
los tribunales guatemaltecos deben observar el principio de
supremacia de los tratados internacionales de derechos
humanos aceptados y ratificados por el pais.8?

ElPresidente puede celebrar, ratificar y denunciar tratados o
convenciones sin el requisito de la aprobacion previa del
Congreso,% excepto cuando estos interfieran y modifiquen
leyes vigentes, afecten el dominio de la Nacién, obliguen
financieramente al Estado, contengan clausulas generales de
arbitraje o fuercen al Estado a someter cualquier asunto a
decision judicial o arbitraje internacionales.®! En tales casos, el
Presidente de la Republica debe poner dichos tratados a
consideracion del Congreso para su aprobacién y antes de su
ratificacién. %2 '

Guatemala es estado miembro de la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU) y de la Organizacién de Estados
Americanos (OEA). Como tal, ha suscrito y ratificado la
mayoria de los tratados relevantes del Sistema Universal de
Proteccion de los Derechos Humanos% En particular,
Guatemala ha convalidado tratados referidos a los derechos
humanos de las mujeres en el Sistema Universal e
Interamericano,®* como la Convencién sobre la Eliminacion
de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer
(CEDAW)® y la Convencién Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Eliminar la Violencia Contra la Mujer. %

11 Examinando Salud y

En Guatemnala, los t6picos referidos a la salud reproductiva de
las mujeres se consideran como parte de las Politicas
Nacionales sobre Salud y Poblacién. Por ello, para entender los
derechos reproductivos en Guatemala, es necesario analizar

tanto las leyes como los programas en poblacion y salud.

A. LEGISLACION Y POLITICAS SOBRE SALUD

Objetivos de Ia politica en salud

El gobierno de Guatemala, dentro de sus programas y planes
nacionales de desarrollo,” ha establecido como prioridad
combatir la pobreza a través de la creacion de oportunidades de
acceso de la poblacion a la educacion, salud y servicios basicos.%
Para el periodo 1996-2000, el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social (MSPAS), sefiala como objetivos especificos
de su sector, la modernizacién del mismo,?® el aumento de
cobertura y mejoramiento de la calidad de la atencion de los
servicios de salud, 00 el desarrollo de la gestién hospitalarialll y
la infraestructura. 102 Las metas del sector Salud para el periodo
1996-2000 son, entre otras; reducir la mortalidad infantil, 103
reducir la mortalidad materna!™ e incrementar los nacimientos
atendidos por personal entrenado. 105

Los medios estratégicos a través de los cuales el MSPAS
espera lograr los objetivos y metas antes descritos, son: la
modernizacion de la administracion, la descentralizacion de
los servicios y la focalizacién de acciones de salud en los grupos
humanos mas postergados. 106
Infraestructura de servicios de salud

La infraestructura del sector Salud estd conformada por
organismos e instituciones publicas (Sub-Sector Publico de
Salud), 197 privadas, ONG y organismos e instituciones de
medicina tradicional correspondientes a las diferentes etnias de
la poblacién guatemalteca.!98 Para la prestacién de servicios, el
Sub-Sector  Publico de Salud estd constituido por
establecimientos de salud que se clasifican de la siguiente
manera, seguin su capacidad de atencién y recursos: 19 puestos
de salud, que proporcionan asistencia minima o simplificada; 110
centros de salud tipo “B” y centros de salud tipo “A”, que
brindan asistencia intermedia; 1! hospitales de distrito y de drea,
que dan asistencia integral;!!2 y los hospitales regionales y
nacionales, ' que atienden las enfermedades y patologias mas
complejas y tienen sede en la capital de la Repuiblica.4 Hasta
1996 se contaba con 860 puestos de salud, 131 centros de salud
tipo A, 217 tipo B y 60 hospitales. 15

Los establecimientos privados prestan servicios de salud
principalmente en las dreas urbanas, a través de 71 centros
médicos, servicios de empresas particulares y 2.526 clinicas
particulares. 6 Las ONG con especialidad en salud cuentan con
cuatro hospitales y 637 establecimientos particulares en todo el
pais. u7

En cuanto a los recursos humanos, la red de servicios del
sector salud es operada aproximadamente por 51.500
profesionales de salud, de los cuales 57% trabaja en instituciones
del Sub-Sector Publico.® De las doce escuelas técnicas del
MSPAS, siete se dedican a formar personal para el nivel de
atencion integral.l® En el campo médico-profesional y de
enfermeria, la formacion se ha desarrollado en el contexto de
un modelo de atencién hospitalaria, antes que preventivo,120
Los hospitales de la ciudad capital (Guatemala), en la que vive
solo el 20% de la poblacién nacional, agrupan el 80% de los
profesionales médicos del Sub-Sector Puiblico y abarcan el 46%
del total de camas hospitalarias del sector.!?l El gobierno
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guatemalteco reconoce que la produccién de servicios es
deficiente en cantidad y calidad; 22 asimismo, indica que la baja
cobertura de los servicios de salud y la falta de saneamiento
ambiental y nutricién son la causa de maés del 64% de las

muertes ocurridas en el pais.123
Financiamiento de los servicios de salud

Los fondos requeridos para el desarrollo de las actividades
del sector Salud son otorgados por el gobierno central, a través
de una asignacién anual que figura en el Presupuesto General
de Gastos de la Nacion.!2t En 1996, el gasto publico en salud
no ha superado el 2.2% del Producto Interno Bruto (PIB) del
pais.’25  Los recursos financieros se han destinado
prioritariamente a los programas curativos implementados por
los hospitales, antes que al desarrollo de programas de salud
preventiva y de saneamiento ambiental.!26 Unicamente entre
un 20 y 25% del gasto publico en salud fue asignado a los
programas preventivos, en los dltimos dos afnos. 127

Respecto al costo de los servicios de salud, el Cédigo de
Salud!?8 determina que los servicios de atencion preventiva y
asistencia médica en las instituciones de salud del Estado son
gratuitos, con excepcién de aquellos que se establezcan como
remunerados, por mandato expreso de un Acuerdo
Gubernativo.129 Los registros sanitarios, andlisis o venta de
productos biolégicos por parte del MSPAS también tienen un
costo para la poblacién.’30 El ingreso que estos tltimos rubros
generen incrementara el monto otorgado por el gobierno al
sector Salud en el Presupuesto de la Nacion. 13!

Normatividad sobre los profesionales en salud

i Quién puede proveer servicios de salud y de qué tipo?
{Existe garantia suficiente de control de calidad dentro de los
servicios de salud? Dado que el gobierno de Guatemala regula
estos tdpicos, es importante la revision de las disposiciones mas
relevantes en esta materia. La practica de los profesionales de la
salud, como proveedores de tales servicios, se encuentra
regulada principalmente por el Coédigo Deontolégico. 1% El
Codigo Penal!3 reglamenta lo concerniente a las sanciones en
casos de comision de delitos derivados del ejercicio de la
profesion. Por mandato constitucional, los profesionales
meédicos estan obligados a asociarse en su colegio profesional
(Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala) para ejercer
su profesién. 131 El Cédigo Deontoldgico contiene normas de
cardcter obligatorio para todos los médicos y cirujanos
colegiados. Entre los deberes generales de los médicos se hallan
los de respetar la vida y dignidad de las personas, proteger su
salud sin discriminacién algunal® y guardar el secreto
profesional. 13 Los médicos deben respetar las creencias y
costumbres de sus pacientes, siempre que éstas no vayan en

contra de su salud, 3 y fijar sus honorarios profesionales segun

el tiempo empleado, la distancia y la calidad de los servicios
prestados. 138

El Codigo Deontélogico contiene algunas normas con
respecto a la relacion médico-paciente en materia de salud
reproductiva. Establece que los médicos deben abstenerse de
practicar examen del aparato genital femenino a menores de
edad sin la presencia de sus padres, tutores O personas
legalmente responsables, excepto cuando éste sea solicitado por
un Juez o se presenta una emergencia gineco-obstétrica;¥en
casos de diagnostico de embarazo o asistencia de parto, el
médico debe guardar secreto profesional si asi lo solicita la
paciente, salvo cuando se trata de menores de edad. 0 En casos
de “aborto criminal’, el médico queda eximido de mantener el
secreto profesional. ! Es importante notar que el Cdédigo
Deontologico prohibe la esterilizacién, excepto la terapéutica,
es decir, aquella que se hace para evitar un peligro inminente
en la vida de la persona, después de agotados todos los medios
fisicos y técnicos. 2 Esta norma es contraria a la politica del
MSPAS, el cual provee servicios de esterilizacion quirtirgica
voluntaria como método de planificacién familiar.¥3 El
mencionado cédigo ratifica también la prohibicién del aborto
provocado? y la realizacion de abortos terapéuticos
tnicamente por profesionales médicos, en concordancia con el
Cédigo Penal.15 Este sanciona los delitos que implican la
participacion de los profesionales de la salud, tales como la

préctica del aborto!6 y el expendio irregular de medicinas.!¥
Derechos de los pacientes

La legistacién también influye en la calidad de los servicios
de salud a través de la proteccion de los derechos de los
pacientes. En Guatemala, la proteccién de estos derechos se
basa en la Constitucion Politica, los Estatutos del Colegio de
Meédicos y Cirujanos de Guatemala8 y el Cadigo
Deontolégico. La norma constitucional establece que el Estado
debe defender la salud, seguridad e interés econémico de los
consumidores y usuarios en general.14% Para ello debe controlar
la calidad de los productos alimenticios, farmacéuticos,
quimicos y todos aquellos que puedan afectar la salud y
bienestar de las personas. 150

El Codigo Deontolégico establece que los actos
profesionales contrarios a sus normas seran vistos por el
Tribunal de Honor del Colegio Médico,™ el cual acttia como
tribunal de oficio. 1% Las denuncias pueden ser presentadas ante
el Colegio Profesional!® por cualquier persona que considere
que el médico o cirujano “ha faltado a su ética o atentado
contra el honor o prestigio de su profesion’;*4 el Tribunal de
Honor aplicard las sanciones correspondientes!® entre las que
se mencionan a continuacion: amonestacidon privada,

amonestacion publica, sancién  pecuniaria, suspension
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temporal en el ejercicio de su profesion y suspension
definitiva.1%

Los pacientes también estan protegidos frente a la
negligencia médica por el Codigo Penal, el cual la sanciona a
través de las disposiciones relativas al delito de lesién, con penas
que van de tres meses a doce afnos de prision, segin la gravedad
de la lesion causada.’™’ En cuanto a los derechos de los
pacientes como consumidores, el Reglamento de
Medicamentos, Estupefacientes, Psicotrépicos y Productos de
Tocador e Higiene Personal, del Hogar y Establecimientos
Farmacéuticos (Reglamento de Medicamentos)!58 regula el
expendio de los productos farmacéuticos.!® Establece que el
Departamento de Control de Medicamentos, dependencia de
la Direccién General de Servicios de Salud,®9 es la instancia
que ejerce el control sanitario de los medicamentos, productos
de tocador e higiénicos, alimentos de uso médico, dispositivos
terapéuticos y pesticidas de uso casero, 8! y, asimismo, el ente

regulador de los establecimientos farmacéuticos. 162

B. POBLACION, SALUD REPRODUCTIVA Y
PLANIFICACION FAMILIAR

Las politicas de poblacién, salud reproductiva y planificacion
familiar, vigentes en Guatemala, estan contenidas en el
Programa de Gobierng, el Plan de Accién de Desarrollo Social
(PLADES 1996-2000), el programa Mujer, Salud y Desarrollo
(MSD),183 y en el Plan Operativo de la Unidad de Salud
Reproductiva del MSPAS (Plan Operativo).164
Legislacién y politica de poblacion

No existe una politica especifica sobre el tema de poblacicn
en Guatemala, sin embargo, el Programa de Gobierno propone el
desarrollo de politicas demograficas “respetuosas del derecho a
la vida desde su concepcion’, ¥ y la ejecucién de programas de
promocion de la unidad familiar. 66 E1 PLADES 1996-2000
sefiala que el Estado debe brindar especial atencién a la familia,
para la satisfaccién de sus necesidades basicas, materiales y
espirituales.®” Con tal fin, implementard, entre otras
estrategias, programas de capacitacién y orientacion en el tema
de la familia. 168

En cuanto a la distribucién de la poblacién, el Estado aspira
a que las fuentes de empleo e ingresos se repartan
equitativamente en todo el pafs, a fin de satisfacer las
necesidades bésicas en todo el territorio nacional. 169
Legislacién y politicas en salud reproductiva y planificacion
familiar

La Constitucién Politica contiene normas relativas a
algunos derechos sexuales y reproductivos de las personas.
Establece que el Estado promovera la paternidad responsable y
el derecho de las personas a decidir libremente el namero y el
lapso entre cada uno de sus hijos. 7 Ademas, se obliga a brindar

una proteccion especial a la maternidad.”! Guatemala tiene
una tasa de crecimiento poblacional anual de 2.9%,172 y el
MSPAS ha sefalado como una de las metas del sector Salud,
para el periodo 1996-2000, alcanzar un incremento anual
minimo de 10% de la poblacién de mujeres en unién usando
algiin método de planificacién familiar. 73

En 1989 se cred el programa MSD dentro de la estructura
del MSPAS."™ FEste programa tiene entre sus objetivos
desarrollar acciones orientadas a la atencion de los problemas de
salud de la mujer, incorporar la perspectiva de género en el
planteamiento y desarrollo de los diferentes programas de salud,
y capacitar al personal de los servicios de salud del Sub-Sector
Publico dentro de esta nueva perspectiva./® Segtin una
evaluacion del gobierno de Guatemala, realizada en 1994, el
programa ha logrado identificar las discriminaciones de género
en el &mbito de las prestaciones de salud y ha impulsado el
estudio de la violencia familiar y su relacion con la salud de las
mujeres. 76

Para la ejecucion de acciones gubernamentales en salud
reproductiva, el MSPAS ha creado la Unidad de Salud
Reproductiva (USR), Ia cual organiza y coordina actividades
en torno a esta materia en los establecimientos del Sub-Sector
Publico de Salud. 77 El Plan Operativo de la USR establece que
el MSPAS busca el mejoramiento de la salud de la mujer y de la
niflez guatemaltecas mediante el fortalecimiento de la provision
de servicios integrados de salud reproductiva, con énfasis en
comunidades rurales.” Entre sus objetivos especificos esta la
difusion de informacion sobre este tema en la poblacion, la
coordinacién con Organismos No Gubernamentales (ONG)
locales para el desarrollo de las actividades sobre salud
reproductiva llevadas a cabo por la USR.180

La USR, que actualmente constituye la tnica entidad
gubernamental que trabaja directamente en el tema arriba
mencionado, corre el riesgo de ser clausurada debido
principalmente a la falta de apoyo del MSPAS y al escaso
reconocimiento de su importancia en el desarrollo integral de
la Nacion. 181
Servicios gubernamentales de planificacién familiar

La USR es la encargada de brindar servicios de planificacion
familiar en los establecimientos del Sub-Sector Ptblico de
Salud. 2 La USR funciona en ocho éreas de salud de las
veinticuatro existentes en el pais, 183 brindando capacitacién en
personal de  los

metodologia  anticonceptiva  al

establecimientos,®*  proporcionando  insumos  médico
quirdrgicos'® y facilitando métodos de planificacién familiar a
las personas que lo soliciten. 86 Las actividades que desarrolla esta
unidad se llevan a cabo en coordinacién con otras instancias e

instituciones publicas y privadas que trabajan en el tema de salud
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reproductiva, con miras a lograr una integracion en la provision
de los servicios. 187

En cuanto al costo de los servicios de planificacion familiar,
aunque no hay una norma expresa que establezca la gratuidad
de estos, el Codigo de Salud establece la atencién preventiva y
asistencia médica gratuita en las instituciones del Estado, para
todos los habitantes de la Repuiblica, con algunas excepciones
que la propia ley deberd indicar. 88 Los insumos anticonceptivos
son distribuidos a la poblacién por la USR.189

C. ANTICONCEPCION

establecimientos.?0? Est4 totalmente prohibida la venta de estos
productos, en cualquiera de sus formas, a través del comercio
ambulatorio en vehiculos, calles, plazas, mercados y lugares
ptiblicos.208
Regulacion de la informacion sobre anticoncepcién

No existen regulaciones que restrinjan la informacién sobre
los métodos o tecnologias anticonceptivas. La Unidad de Salud
Reproductiva del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social tiene entre sus funciones realizar programas de

informacion en salud reproductiva, para los pacientes y pablico

Prevalencia de métodos anticonceptivos

Segun estadisticas recientes, la prevalencia actual de métodos
anticonceptivos en el total de mujeres en unién en Guatemala
es de 314%,1%0 a diferencia del periodo entre 1986 y 1993,
cuando llego al 23%.19! Los métodos modernos actualmente
mas empleados entre las mujeres viviendo en pareja son la
anticoncepcion quirdrgica (143%), la pildora (38%), el
dispositivo intra-
uterino (DIU) (26%), los inyectables (2.5%) y los condones
(2.2%).92 El método tradicional del ritmo —abstinencia
periédica—es usado por el 36% de mujeres guatemaltecas
actualmente en unién. 1%

Durante el periodo de mayo a noviembre de 1995, la USR
del MSPAS distribuy¢ 1644 anticonceptivos hormonales orales
y 407 paquetes de condones.’¥ Esta misma unidad efectud
2.281 inserciones de DIU y llevé a cabo 11.688 esterilizaciones
quirurgicas voluntarias (AQV), como parte de sus actividades
en el mismo periodo.!%

Situacion legal de la anticoncepcion

La ley guatemalteca no restringe el derecho de las mujeres
al acceso y uso de métodos anticonceptivos, sin embargo, en el
Codigo Deontolégico del Colegio de Médicos y Cirujanos de
Guatemala se hace una mencién expresa a la prohibicién de la
préctica de la esterilizacién como método anticonceptivo, 19
pese a que ésta forma parte de la provision de servicios de
planificacién familiar del MSPAS. 197

La regulacion de la comercializacién de los métodos
anticonceptivos, que se venden en farmacias u otros
establecimientos de expendio de productos farmacéuticos, estd a
cargo de la DGSS, a través de su Departamento de Control de
Medicamentos.¥ Este departamento se encarga de autorizar,
inspeccionar y ejercer control general sobre los establecimientos
en donde se fabriquen, almacenen o distribuyan los productos
antes mencionados.!® La comercializacién de productos
medicinales, en todas sus formas, solo podra realizarse en los
laboratorios, droguerfas y farmacias?®0 autorizados por el
Departamento de Control de Medicamentos, ! entidad que

debe ejercer una supervision permanente sobre estos

en general, en las salas de espera de los establecimientos de
salud.204

El PLADES 1996-2000 sefala que se implementardn
programas educativos para la poblacién en temas relativos a
familia, situacién y valoracion de la mujer y derechos de los
nifios.2% Para ello, el gobierno se propone llegar al 50% de la
poblacién a través de los medios de comunicacion masiva con
mensajes de valoracién y reconocimiento de los derechos de las
mujeres y la nifias, 206 y capacitar a los padres en temas de
familia. 207 E] PLADES no especifica el contenido que tendran
estos programas, pero si que se ejecutardn bajo control y
responsabilidad del sector ptblico correspondiente.208
FEsterilizacion

La anticoncepcién quirtrgica voluntaria (AQV) es uno de
los métodos de planificacién provistos por los servicios
dependientes del MSPAS, a través de la USR,209 aunque el
Cédigo Deontolégico solo permite la esterilizacion con fines
terapéuticos.2!0 Para este tipo de esterilizacién, esta norma
establece el requisito de constancia escrita de la aceptacion
espontanea y voluntaria del procedimiento por parte del
paciente, y de la opinién de dos médicos como minimo.2!!

No hay norma o reglamento administrativo general que
obligue a los establecimientos de salud a observar el requisito de
la autorizacion del paciente y/o el cényuge, en casos de
esterilizacion; sin embargo, en los hospitales del Estado, la
autorizacion del conyuge es condicién indispensable para el
procedimiento quirtrgico.22 En el caso de las entidades
privadas, éstas, en su mayoria, no solicitan la autorizacién del
esposo o esposa para la intervencién quirirgica.?13 ElI Cédigo
Penal sanciona a quien intencionalmente ‘castrare o

esterilizare” a otra persona sin su consentimiento,?!4

D. ABORTO

Situacion juridica del aborto

El Estado garantiza y protege la vida humana desde su
concepcién.2S Este principio consagrado en el dmbito
constitucional es el fundamento de la consideracién del aborto
como acto delictivo en las leyes nacionales.?6 En Guatemala, el
aborto esta tipificado en el Cédigo Penal entre los delitos

contra la vida y la integridad de la persona,?’ con excepcion
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del caso de aborto terapéutico, especificamente autorizado por la
ley, en situaciones en que el aborto sea imprescindible para
salvar la vida de la madre.28 E1 Cédigo Penal sanciona a “la
mujer que causare su aborto o consintiere que otra persona se
lo cause’? asimismo, a ‘quien de propdsito causare un
aborto,220 v a quien ‘con actos de violencia ocasionare el
aborto”22

Pese a la ilegalidad del aborto, el MSPAS reconoce que éste

constituye uno de los principales y mds graves problemas de

serd sancionado con una multa de quinientos a tres mil
quetzales y se le inhabilitara para el ejercicio de la profesién por
un periodo de dos a cinco anocs.23 Iguales sanciones se
aplicardn en caso de que el responsable sea practicante o
persona con titulo sanitario?3¥ FI Codigo Penal sefala
expresamente que la tentativa de aborto?0 y el aborto

culposo? no son sancionados penalmente” 242

D. VIHSIDA Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL (ETS)

salud entre la poblacién femenina del pais,?22 y que es tareattet
MSPAS, a través de la USR, desarrollar acciones destinadas a
cambiar esta situacion.?23 Estadisticas del Departamento
Materno Infantil del Ministerio muestran que un gran
porcentaje de mujeres recibié asistencia hospitalaria por
problemas de aborto y, de este grupo, un 76% tenia
antecedentes de por lo menos un aborto previo.?24
Requisitos para el aborto no penalizado

E1 Codigo Penal establece como requisitos esenciales para el
aborto terapéutico, el consentimiento de la mujer”22% y el “previo
diagnostico favorable de por lo menos otro médico’.226
Ademis, dicho Cédigo exige que el procedimiento abortivo se
realice “sin la intencién de procurar directamente la muerte
del producto de la concepcién”,227 con el unico fin de evitar un
peligro para la vida de la madre, y cuando se hayan agotado
todos los medios cientificos y técnicos disponibles.228
Penalidad por aborto ilegal

Las mujeres que causen su propio aborto o consientan que
otra persona se lo provoque son sancionadas con prision de uno
a tres afios.22% Hay una atenuante a esta penalidad en el caso de
que la mujer actie “impulsada por motivos que, ligados
intimamente a su estado, le produzcan indudable alteracién
psiquica’?39 En estos casos, la sancién sera de seis meses a dos
afios de prision.23! Los agentes que causen el aborto con el
consentimiento de la gestante reciben una pena de uno a tres
afios de prision.22 Si el aborto fue practicado sin su
consentimiento, la condena serd de tres a seis anos de
confinamiento.2® En este dltimo caso, si el agente se hubiera
valido de violencia, amenaza o engano, la pena sera de cuatro a
ocho afios de prisién. 234

En caso de aborto practicado con el consentimiento de la
mujer, si sobreviene la muerte de la misma, el responsable sera
sancionado con prision de tres a ocho afos.23% Si el aborto
seguido de muerte se hubiera practicado sin consentimiento
de la gestante, el responsable serd condenado a prisiéon de
cuatro a doce afos.236

En caso de que el responsable sea un profesional médico
que, “abusando de su profesién, cause el aborto o coopere con

su realizacién’,237 ademas de las penas sefialadas anteriormente,

Es esencial analizar el problema del VIH/SIDA en el marco de
los derechos reproductivos, ya que ambos topicos estdn
intimamente relacionados desde los puntos de vista médico y
de salud publica. Ms atin, una evaluacién completa de las leyes
y politicas que afectan la salud reproductiva en Guatemala debe
examinar la situacion del VIH/SIDA y de las Enfermedades de
Transmisién  Sexual (ETS), por la dimension y las
implicaciones de ambas enfermedades que se reflejan en las
estadisticas siguientes: el nimero de casos registrados desde
1984 hasta junio de 1996 es de 936 enfermos.?8 El patrén de
evolucion de la enfermedad, segin el sexo, presenta una
relacion de tres hombres infectados por cada mujer
infectada.?4 La incidencia mas alta de enfermos se encuentra
en el grupo de veinte a cincuenta afos de edad.?5 En lo
referente a las ETS, las estadisticas muestran que en el afio 1994
se registré una tasa de incidencia de 16.7 enfermos de gonorrea
por cada 1000 habitantes, 5 y 2.98 enfermos de sifilis por cada
1000 habitantes.247

Legislacion sobre VIH/SIDA y ETS

La legislacion sobre VIH/SIDA y ETS regula algunos
derechos y obligaciones de los pacientes de VIH/SIDA, asi
como también de los establecimientos de salud. La ley establece
que las pruebas serolégicas no seran solicitadas como requisito
para acceder a bienes, servicios, instituciones educativas o
atencion médica.?48 Igualmente, protege™ el derecho de las
personas a recibir un trato digno y respetuoso y prohibe la
discriminacion contra las personas por su condicion seroldgica
y de portadores de VIH/SIDA 2% También sefiala que los
resultados de las pruebas seroldgicas serdn estrictamente
confidenciales; % sin embargo, los profesionales de salud estan
obligados a notificar a la autoridad sanitaria mas cercana de los
casos de SIDA e infeccion por el VIH que hayan
diagnosticado.?! Las instituciones de salud del MSPAS tienen
la obligacién de brindar servicios de consejeria o apoyo
psicolégico a toda persona notificada con resultado VIH
positivo.25%2

La legislacién penal guatemalteca sanciona con multa de
cincuenta a trescientos quetzales a quien, conociendo que

padece una enfermedad venérea, expone a otra persona al
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contagio.?% Si éste se produce, se impone al responsable una
sancién de dos meses a un afno de prisién, ademds de la
multa 254

Politicas sobre prevencion y tratamiento de VIH/SIDA y ETS

En 1987, el gobierno de Guatemala creé la Comisién
Nacional para la Vigilancia y Control del SIDA (la
)’255

Comision como organismo asesor y coordinador de todas
las acciones que se efecttien en el dmbito nacional en
prevencién y control de esta enfermedad.2% La Comisién esta
integrada por un representante de cada una de las siguientes
instituciones: MSPAS, Colegio Meédico, universidades,
Ministerios de Educacién y Gobernacién, organizaciones de
bienestar social, instituciones religiosas y de comunicacion

social 2% La funcién principal de la Comisién es sistematizar el

derecho a la obtencién de servicios de salud.

El principio de igualdad, reconocido constitucionalmente,
establece que todos los seres humanos son libres e iguales en
dignidad y derechos.?65 La norma constitucional se refiere a la
igualdad de oportunidades y responsabilidades, tanto para el
hombre como para la mujer, sin importar su estado civil.266
Por otro lado, Guatemala ha suscrito diversos convenios
internacionales, concernientes a los derechos civiles de las
mujeres, donde se establece la igualdad de derechos entre
hombres y mujeres y la no discriminacién contra la mujer.267
Sin embargo, como se describe en las secciones siguientes, la
normatividad interna de Guatemala mantiene preceptos

contrarios a los principios de igualdad y no discriminacion.

A. DERECHOS CIVILES DENTRO DEL MATRIMIONIO

control y la vigilancia del Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida y proponer las politicas nacionales y normas
juridicas adecuadas para el logro de sus objetivos.2%8

Para el periodo 1996-2000, el MSPAS establecié el Plan
Nacional para la Prevencién y Control del VIH/SIDA.2% Su
objetivo principal es disminuir la incidencia de la infeccién con
el VIH vy, asimismo, la enfermedad del SIDA, a través de
acciones de promocién de salud dirigidas a la poblacién en
general y a grupos de alto riesgo en particular.260 Para el logro
de sus objetivos, el MSPAS desarrolla sus actividades en tres
lineas de accion basicas: la vigilancia epidemiolégica de la
infeccién con el VIH/SIDA 268! la promocion de salud y
consejeria para prevenir la infeccion con el VIH262 y el control
y seguimiento del enfermo con SIDA.263 Igualmente, el
Ministerio, a través de la Direcciéon Nacional de Servicios de
Salud, ha elaborado folletos informativos sobre el VIH/SIDA y
las ETS, tanto para el personal de salud como para el publico en

general 264

1. Entendiendo el
Fiercicio de los Derechos
productivos; Sjtuacién

La salud y los derechos reproductivos de las mujeres no pueden
ser plenamente entendidos si no se analiza su situacion juridica
y social. La situacién legal de las mujeres no solo es un reflejo
de las actitudes sociales que afectan sus vidas reproductivas,
sino que, a menudo, tales leyes tienen un impacto directo sobre
la posibilidad que aquellas tienen para ejercer sus derechos
reproductivos. Las caracteristicas de las relaciones de pareja y de
familia, el nivel educativo, el acceso a recursos econémicos y
proteccién legal determinan las posibilidades de las mujeres

para decidir sobre sus necesidades en salud reproductiva y su

Matrimonio
La Constitucién sefiala que el Estado debe garantizar la
proteccidn social, econémica y juridica de la familia,
promoviendo su organizacién sobre la base legal del
matrimonio.?88 De igual manera, sefiala expresamente que el
Estado debe promover la igualdad de derechos de los conyuges
y la paternidad responsable.?89 El Codigo Civil coincide con
este principio al establecer que ambos cényuges gozan de
igualdad de derechos y obligaciones dentro del matrimonio.270
Sin embargo, el Cédigo Civil vigente desde 1963 dispone, en
contradiccién con el principio de igualdad de derechos y
obligaciones entre cényuges, que la representacién conyugal
corresponde solo al marido.2”! Durante el matrimonio, la mujer
tiene el derecho de agregar a su propio apellido el de su
cényuge y de conservarlo, salvo que el matrimonio se disuelva
por nulidad o divorcio.?72

Ambos cényuges fijardn de comtin acuerdo su residencia y
arreglardn todo lo relativo a la educacion, establecimiento de
los hijos y la economia familiar.273 F1 Codigo Civil establece el
deber del esposo de proteger y asistir a la mujer, estando
obligado a suministrarle todo lo necesario para el sostenimiento
del hogar.2™ La mujer tiene, especialmente, el derecho y la
obligacién de atender y cuidar a sus hijos durante la minoria de
edad vy dirigir los quehaceres domésticos.2” El Cédigo Civil
seflala también que la mujer podrd desempefar un empleo,
ejercer una profesion, industria, oficio o comercio, siempre y
cuando estas actividades no perjudiquen el interés y cuidado
de los hijos y demés atenciones del hogar. 278 En cualquier caso,
el marido podra oponerse a que la mujer trabaje fuera del
hogar, toda vez que él suministre lo necesario para el
sostenimiento del mismo.277

El régimen econémico del matrimonio se regula por las
matrimoniales” 278 por los

‘capitulaciones otorgadas

contrayentes antes o durante la celebracion del matrimonio.29
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Los conyuges pueden elegir los siguientes regimenes
econémicos. comunidad absoluta,?80 separacion absoluta?s! y
comunidad de gananciales.82 A falta de capitulaciones sobre
los bienes, la ley entiende que el matrimonio fue contraido
bajo el régimen de comunidad de gananciales.?8 Las mujeres
no pueden contraer matrimonio antes de transcurridos
trescientos dias contados desde la disolucién del matrimonio
anterior, para evitar problemas de filiacién en los casos en que
una mujer pudiera estar embarazada.284

La edad minima requerida para contraer matrimonio, sin
necesidad de consentimiento de los padres, es 18 afios.2® La
poligamia no estd permitida en Guatemala. El Codigo Penal
sanciona a quien contrajera segundo o ulterior matrimonio sin
hallarse legitimamente disuelto el anterior.286 Igual sancion
recibird el soltero que contraiga matrimonio con persona
casada, con conocimiento previo de su condicién civil.287

Hasta marzo de 1996,28 el Cédigo Penal de Guatemala
tipificaba el delito de adulterio como aquel delito cometido por
la “mujer casada” que “yacia’ con un hombre que no era su
marido, y por quien “yacia’ con ella “sabiendo que era
casada.?89 La pena para este delito era de 6 meses a 3 afos de
prisién.2% Pero, para los hombres el mismo delito se
denominaba concubinato y solo se daba cuando el hombre
llevaba al hogar conyugal a la persona con la que enganaba a su
conyuge; v la pena era de 1 ano de prisién.2%! Un grupo de
mujeres y organizaciones guatemaltecas lograron la derogatoria
de tales normas, a través de una accion de inconstitucionalidad
promovida ante la Corte de Constitucionalidad de
Guatemala.2%
Regulacion de las uniones de hecho

La Constitucién Politica reconoce la legalidad de las uniones
de hecho.?% E1 Cédigo Civil las define como la unién de un
hombre y de una mujer con capacidad para contraer
matrimonio,?¥ siempre que exista hogar y que se haya
mantenido la vida en comun ininterrumpidamente por més de
tres anos, ante sus familiares y relaciones sociales, cumpliendo
los fines de procreacién, alimentacion, educacién de los hijos
y auxilio reciproco.?% Las uniones de hecho tienen efectos
legales toda vez que sean declaradas por los interesados ante
una autoridad local.2% Esta declaracion es inscrita en el
Registro Civil?" y tiene los mismos efectos que la certificacién
matrimonial, 29

La unién de hecho, inscrita en el Registro Civil, produce
los siguientes efectos: se presume que los hijos nacidos durante
el periodo en que dure la unién son hijos del varén con el que
la madre estuvo unida;2% los bienes adquiridos durante la
unién de hecho se reputan como comunes;3% cualquiera de

ellos puede pedir la liquidacién de los mismos y la adjudicacién

de los bienes que le correspondan.30! Por tltimo, el hombre y
la mujer en unién de hecho estdn sujetos a los deberes y
derechos de los cényuges durante el matrimonio.3% La unién
de hecho puede cesar por mutuo acuerdo de los interesados o
por cualquiera de las causales de divorcio senaladas en el
Codigo Civil.38  Se reconocen derechos hereditarios
reciprocos entre el varén y la mujer cuya unién de hecho haya
sido debidamente registrada.3% En este tipo de uniones, rige
también la prohibicién de que las mujeres contraigan
matrimonio antes de transcurridos trescientos dias contados a
partir de la muerte de su pareja o la disolucién de la unién.309
Divorcio y custodia

El Codigo Civil establece las figuras de la separacion, que
modifica el matrimonio, y el divorcio, que lo disuelve.3% Tanto
la separacion como el divorcio pueden declararse por acuerdo
de los cényuges? o por voluntad de uno de ellos, mediante
causa determinada por ley.308 Son causas legales para la
separacién o el divorcio, entre otras, las siguientes: infidelidad,
maltrato, injuria grave y toda conducta que haga insoportable
la vida en comun;3® atentado contra la vida del cényuge;
alumbramiento de un hijo concebido antes del matrimonio,
sin conocimiento previo del marido sobre el embarazo;
enfermedad grave, incurable y contagiosa que pueda perjudicar
al otro cényuge o a la descendencia; e impotencia absoluta o
relativa para la procreacion, siempre que sea incurable y
posterior al matrimonio.310

Son efectos civiles de la separacion y el divorcio: la
liquidacién del patrimonio conyugal’! vy el derecho de
alimentos,32que se otorga a la mujer que haya obtenido la
separacion o el divorcio por culpa del marido, siempre y cuando
observe buena conducta y no contraiga nuevo matrimonio.33 La
custodia de los hijos se asigna como efecto de la separacion o el
divorcio. El conyuge culpable de esta situacién queda suspendido
o pierde la patria potestad, si hay peticion expresa de la parte
interesada.®4 El Ceédigo Civil establece ademas que, desde el
momento en que se presenta la solicitud de separacién o
divorcio, la mujer y los hijos quedaran bajo la proteccion de la
autoridad para la salvaguarda de sus personas y de sus bienes,
hasta que se dé la sentencia definitiva.3® El juez determina la
custodia provisional de los hijos hasta la resolucién definitiva del
divorcio, pudiendo ser otorgada al padre, a la madre o a un

tutor, 316

B. DERECHOS SOCIOECONOMICOS

pégina 121

Acceso a la propiedad

La Constitucién Politica de Guatemala garantiza el derecho
inherente de la persona humana a la propiedad privada,
sefialando que toda persona puede disponer libremente de sus

bienes. 31"
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Sin embargo, en el Cédigo Civil existen restricciones legales
especificas para las mujeres en lo que se refiere al derecho de
administracién de la propiedad conyugal. El varén es el
encargado de la administracién regular de los bienes
matrimoniales;38 pudiendo la mujer oponerse a los actos del
marido cuando estos vayan en perjuicio del patrimonio
comun.3® La mujer s6lo adquiere la representacion conyugal y
la administracion del patrimonio comun cuando el marido es
declarado interdicto, abandona el hogar o se declara su
ausencia, o cuando es condenado a prisién y por el tiempo que
ésta dure. 30

E1 Cédigo Civil establece que, para la enajenacion y el
gravamen de bienes inmuebles de la comunidad conyugal, se
requiere el consentimiento de ambos conyuges, de lo
contrario, el acto se considera nulo.32! Respecto a la herencia de
propiedades, el Codigo Civil no establece limitaciones legales
para las mujeres. Sefiala que, en caso de una sucesion en la que
no exista testamento, la ley regula ésta considerando solo los

vinculos de parentesco y no el sexo de las personas.$22
Derechos laborales

El trabajo es objeto de proteccion por parte del Estado, y es
definido como un derecho de la persona y una obligacion
social. 33 La proteccion a la mujer trabajadora y la regulacion de
las condiciones en las que presta sus servicios son derechos
sociales minimos que deben ser promovidos por la legislacién
laboral 324 La Constitucion seiala especificamente la igualdad de
salario para el mismo trabajo prestado en iguales condiciones y la
prohibicién de discriminar entre mujeres solteras y casadas. 25

El gobierno de Guatemala ha suscrito convenios
internacionales adoptados por la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), relativos a los derechos de las mujeres
trabajadoras; por ejemplo, el Convenio N° 100 sobre la Igualdad
de Remuneracién entre la Mano de Obra Masculina y la Mano
de Obra Femenina por un trabajo del mismo valor;32 el
Convenio N° 111 sobre la Discriminacién en el Empleo; %7y el
Convenio N° 156 sobre los Trabajadores con Responsabilidades
Familiares. 328

E1 Codigo de Trabajo3 regula la no discriminacion por
razén de sexo, responsabilidad familiar, estado civil o
embarazo,30 y la proteccién a la madre trabajadora, a quien no
se debe exigir ningtin trabajo que requiera esfuerzo y ponga en
peligro el embarazo.33! Establece también el derecho a un
descanso forzoso retribuido con el 100% de su salario, de treinta
dias anteriores al parto y cuarenticinco dias posteriores al
mismo.32 Gozan del mismo derecho las trabajadoras que
adopten a un menor de edad.33 En época de lactancia, la mujer
trabajadora goza del derecho a dos descansos, dentro de la

jornada de trabajo, para amamantar a su hijo.334

Acceso al crédito

Aunque en Guatemala no existen restricciones legales
especificas para el acceso al crédito por parte de las mujeres, la
normatividad civil limita tal derecho, en el caso de las mujeres
casadas, al establecer que es el marido quien ejerce la
administracién y representacién de la sociedad conyugal .3
Asi, se entiende que el tnico capaz de realizar transacciones
comerciales es el varon y, en la practica comercial diaria, las
mujeres viudas, abandonadas o madres solteras deberdn buscar
el apoyo de familiares varones para que actien como sus
representantes y aparezcan como jefes de familia en la solicitud
de créditos ante el Estado o las entidades privadas.3%
Acceso a la educacion

En el marco constitucional se establece que es deber del
Estado proporcionar y facilitar educacién a sus habitantes sin
discriminacién alguna.3¥ La educacién impartida por el Estado
es gratuita. 338 Sin embargo, el analfabetismo es mayoritariamente
femenino y rural. 3% En 1994, del total de analfabetos, el 62%
eran mujeres.40 Del total de mujeres analfabetas, el 20.35%
vivian en la zona urbana y el 7965%, en la zona rural.34

La Constitucién Politica sefiala que el Estado debe proveer
y promover becas y créditos educativos;342 ademds, establece
que la ensenanza deberd impartirse en forma bilingtie en las
zonas donde la poblacién sea predominantemente indigena.3%3
El PLADES establece que, para el caso de las nifias y mujeres
repatriadas, refugiadas y desplazadas, el gobierno desarrollard
programas especiales de educacién entre 1996-2000344 y, en
general, adecuard los servicios educativos a las actividades y
necesidades de las familias de cada region.3%
Instancias para Ia mujer

En Guatemala, la instancia gubernamental encargada de la
formulacion de politicas de género y promocion de la mujer es
la Oficina Nacional de la Mujer (ONAM),346 adscrita al
Ministerio de Trabajo.3% Sin embargo, el presupuesto que se le
asigna es escaso y el rango administrativo que se le otorga es
bajo.348 Tal situacion ha imposibilitado que esta instancia logre
sus fines en la medida adecuada.3% Existe una propuesta para
crear otra instancia con el nombre de Instituto Nacional de la
Mujer (INAM),3%0 proyecto que actualmente se encuentra en
espera de su aprobacién en el Congreso de la Republica. %!

Ademis, existe la Defensoria de la Mujer de la Procuraduria
de Derechos Humanos,3% la cual comprende, entre sus
funciones principales, la realizacion de talleres con autoridades
locales del interior de la Republica, a fin de capacitarlas sobre
el tema de los derechos humanos de las mujeres, la realizacion
de estudios estadisticos sobre la situacion de la mujer en
Guatemala y la atencién directa a mujeres victimas de la

violencia.3 En el drea del derecho penal, la Fiscalia de la
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Mujer® tiene a su cargo la investigacioén y el ejercicio de la
accion penal en todos los delitos que involucren a una o varias
mujeres y que estén relacionados con su condicion de mujer. 3%
Entre los delitos que seran de conocimiento de esta fiscalia
estdn: el aborto, los delitos contra la libertad y seguridad
sexuales y contra el pudor, y los delitos contra el orden juridico

familiar y contra el estado civil. 35

C. DERECHO A LA INTEGRIDAD FISICA

acoso y hostigamiento sexual, que ya cuenta con el dictamen
favorable de la Cdmara de Representantes.3”3 Este proyecto
brindaria proteccion juridica a las mujeres frente al acoso sexual
del que son victimas, tanto en el lugar de trabajo como en los

centros educativos.3™
Violencia doméstica

En 1996, el Congreso de la Republica de Guatemala
promulgé la Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la

La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala
garantiza y protege la vida humana, asi como la integridad y
seguridad de las personas.3
Violacién sexual

La violacion sexual constituye un delito ‘contra la libertad y
la seguridad sexuales y contra el pudor’, tipificado en los articulos
173 a 175 det Cédigo Penal. %8 La Ley Penal define el delito de
violacién como el acto de “yacer con una mujer’ usando
violencia suficiente para conseguir tal propésito, o aprovechando
las circunstancias de encontrarse la mujer privada de razén o de
sentido o incapacitada para resistir.3% Si la mujer victima fuera
menor de doce anos, la ley considera que existe violacion ‘en
todo caso’ en que el agresor tuviera relaciones sexuales con la
victima.3%0 La pena para este delito es de seis a doce afos de
prision.3! La violacién en determinadas circunstancias tiene
sanciones mas severas. La pena serd de ocho a veinte afnos32
cuando participen en la ejecucion del delito dos o més
personas;383 cuando el autor sea pariente de la victima o
encargado de su educacion, custodia o guarda; ¥4 o cuando,
como consecuencia del delito, se produjera grave dano a la
victima.3%5 En los casos en que ésta fallezca a causa de la
violacién, la pena es de treinta a cincuenta afos, 360 y si se trata
de una victima menor de diez afos, se aplicard la pena de
muerte. 367

Elrapto, Ia sustraccién o retencién de una mujer contra su
voluntad, con propésitos sexuales, utilizando la viclencia o
engano,308 son sancionados con una pena de dos a cinco
anos.39 F1 Codigo Penal castiga también los delitos contra el
pudor30 sefialando para estos penas de multa que van desde
trescientos a cinco mil quetzales.3"! La responsabilidad penal
del agresor o la pena impuesta por la comision de cualquiera de
los delitos antes sefialados se extinguen al realizarse el
matrimonio de la victima con el agresor, siempre que la mujer
fuere mayor de doce afios y con la aprobacion previa del
Ministerio Publico.372
Acoso sexual

En el ordenamiento legal guatemalteco no existen normas
especificas que traten el problema del acoso sexual. Sin
embargo, actualmente se encuentra en espera de la aprobacién

por el Congreso de la Republica un proyecto de ley sobre

Violencia Intrafamiliar.3 La ley define como violencia
intrafamiliar los actos u omisiones que directa o indirectamente
causen dafo o sufrimiento fisico, sexual, psicolégico o
patrimonial a una persona integrante del grupo familiar. 3% El
agresor puede ser un pariente o conviviente o exconviviente,
cényuge o excoényuge o la persona con quien se haya
procreado hijos.377

La ley establece medidas de proteccién, tales como la orden
judicial de abandono de la residencia comtn por el agresor,
suspension de la guarda y custodia de los hijos menores de
edad, embargo preventivo de los bienes del agresor, reparacion
civil por los dafios ocasionados a la victima, entre otras.378 Esta
medidas pueden ser solicitadas por la victima, los parientes o
médicos que tengan contacto con la persona agredida, o
cualquier persona que sea testigo de los hechos.3® La ley
determina la participacién de la Policia Nacional®0 y los
Juzgados de Paz38! en el tramite de las denuncias o solicitudes

de proteccion, en los casos de violencia intrafamiliar. 382

1v. Analizando los Derechos
de un Grupo Especial:
Adolescentes
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Las necesidades de los adolescentes son a menudo ignoradas o
desatendidas. Teniendo en cuenta que en Guatemala los
menores de quince afnos representan el 46% de la poblacion
total, 383 es particularmente importante atender las necesidades
de salud reproductiva de este grupo. Los esfuerzos dirigidos a
mejorar los derechos de la poblacién adolescente, incluso los
reproductivos, son importantes para la autodeterminacion y la

salud de las mujeres en general.

A. SALUD REPRODUCTIVA

Entre sus objetivos principales, el PLADES establece el
otorgamiento de proteccion especial a los nifios, las nifias y los
adolescentes®4, impulsando el disefio y la ejecucion de politicas
publicas, programas y proyectos para la proteccion de sus
derechos.38 El gobierno se ha propuesto desarrollar, de manera
especial, mecanismos de prevencién y amparo a fin de erradicar
la prostitucion, 38 el maltrato y el abuso sexual del nifio, la nifia

y el adolescente, 387 a través de la realizacion de camparias masivas
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de divulgacion educativa38 En cuanto a la relacion
médico—paciente adolescente, el CD sefala que los médicos
estan prohibidos de practicar el examen del aparato genital
femenino a menores de edad sin la presencia de sus padres,
tutores o personas legalmente responsables, excepto cuando sea
solicitado por un juez o en casos de emergencia gineco-
obstétrica.389

Para atacar el problema del SIDA entre la poblacién
adolescente, el PLADES sefiala que se realizaran campanas para
la prevencién de dicho mal, promoviendo la castidad en los
j6venes y la fidelidad conyugal, como medida educativa.3% El
gobierno de Guatemala ha ratificado la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, en 1990.3% En ese sentido, y para adecuar la
legislacion nacional a los principios internacionales de
proteccién a nifios, nifias y adolescentes, se elaboré un Proyecto
de Cédigo del Nino, Nifia y Adolescente, el cual se encuentra
actualmente en el Congreso de la Republica para su

aprobacién. 392

B. MATRIMIONIO Y ADOLESCENTES

acto sexual se practica aprovechando su inexperiencia o mediante
engano o promesa falsa de matrimonio, el delito se tipifica como
estupro y se sanciona con pena de prision de uno a dos afos.04
Para castigar este delito, la ley penal requiere, especificamente,
que la victima sea una mujer honesta.405 Si el autor del delito es
pariente de la victima o encargado de su educacién, custodia o
guarda, las sanciones senaladas anteriormente se aumentan en
una tercera parte.4%6 Se reduce la pena de seis meses a un afio
cuando la edad de la victima estuviera comprendida entre los
catorce y los dieciocho afios.407 La responsabilidad penal del
agresor o la pena impuesta por la comisién de cualquiera de estos
delitos se extinguen con el legitimo matrimonio de la victima
con el agresor, siempre que aquella fuera mayor de doce afos y
se cuente con la aprobacién del Ministerio Pablico.408

E1 Cédigo Penal sanciona también los delitos denominados
de corrupcion de menores.?% Incurre en tal delito la persona
que en cualquier forma promueva, facilite o favorezca la
prostitucién o la corrupcién sexual de un menor de edad. 0 Se

sanciona con prisién de dos a seis afos, no importando el

La edad minima requerida para el matrimonio sin necesidad de
consentimiento o permiso alguno es dieciocho afios,3% que es
cuando se adquiere la mayoria de edad en Guatemala y la
persona se encuentra en capacidad de ejercer plenamente sus
derechos civiles.3% Los varones mayores de dieciséis afios y las
mujeres mayores de catorce pueden contraer matrimonio3%
con la autorizacién expresa de los padres, en forma conjunta, o
de quien ejerza individualmente la patria potestad.3% Si no
puede obtenerse la autorizacién conjunta del padre y de la
madre, por ausencia, enfermedad u otro motivo, bastara la
autorizacion de uno de los progenitores; y si ninguno de los
dos puede hacerlo, la autorizacién sera otorgada por el Juez
Civil.3%7 En caso de desacuerdo de los padres, €l juez puede
conceder la autorizacién, siempre y cuando los motivos en los

que se funde la negativa de los mismos no fueran razonables.3%

C. DELITOS SEXUALES CONTRA ADOLESCENTES Y
MENORES

El Codigo Penal establece que todo el que tiene relaciones
sexuales con una persona menor de doce aftos comete delito de
violacién. 3 La ley no requiere la existencia de violencia o
aprovechamiento de la falta de conciencia o incapacidad de
resistencia de la victima.4%0 La pena privativa de la libertad que
se impone al agresor oscila entre seis y doce afios. 10! Se agrava
la sancién cuando el autor es pariente de la victima, o
encargado de su educacion, custodia o guarda.®%2 En este caso,
las penas son entre ocho y veinte afios de prision. Cuando la
victima es menor de diez afios y muere como consecuencia de
la violacion, se impondra al agresor la pena de muerte. 403

Cuando la adolescente tiene entre doce y catorce afios, y el

consentimiento del menor para legalizar tales actos.4! La pena
a aplicarse se aumenta en dos terceras partes si la victima es
menor de doce afos; si se practica con propésito de lucro; si se
comete a través de violencia, engaio o abuso de autoridad; si
el autor es ascendiente, hermano, tutor o encargado de la
educacion, custodia o guarda de la victima; si la corrupcién se
realiza mediante “actos perversos, prematuros o excesivos ; o

cuando los hechos son realizados con habitualidad. 412

D. EDUCACION SEXUAL Y ADOLESCENTES

La Constituciéon Politica de Guatemala establece que la
educacién tiene como finalidad primordial el desarrollo
integral de la persona humana,3 y que los padres tienen el
deber de educar a sus hijos y el derecho a escoger el tipo de
educacién que ha de impartirseles.?* Para el periodo 1996-
2000, el Programa de Gobierno tiene como objetivo, en
educacién, afirmar y difundir los valores morales y culturales
de respeto de los derechos humanos, y evitar la perpetuacion
de la pobreza y de las discriminaciones étnicas, sexuales, sociales
y geogréficas. 415

El PLADES se propone mejorar la calidad de la
educacién¥® y sefala la necesidad de educar a los nifios, las
nifias y los adolescentes en el tema del SIDA, realizando
campafas de orientacién preventivas, especialmente para
erradicar la promiscuidad, considerada como causante

principal del VIH/SIDA 47
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Estadisticas

GENERAL

Poblacicn

B Jamaica tiene una poblacién de cerca de 2,5 millones de habitantes,! de los cuales algo més de la mitad son mujeres.2 La tasa de
crecimiento es de 0,9% por afio.3

& Alrededor de un tercio de la poblacién es menor de 15 afios.*

& Ein 1994, cerca del 55% de la poblacién residia en édreas urbanas y la tasa media de crecimiento anual de la poblacién urbana entre
1990-1994 fue del 2,1%.5

Territorio

® Jamaica tiene un 4rea de 4.244 kilémetros cuadrados.b

Economia

m En 1994, el Banco Mundial calculé que el Producto Nacional Bruto (PNB) per cdpita en Jamaica fue de US$1.540 (ddlares

americanos).”

= Entre 1990 y 1994, el producto interior bruto (“PIB”) creci6 a una tasa estimada del 3,5% anual.8

& En los afios 1992 y 1993, el gobierno invirtié aproximadamente el 6% de su PIB en salud,9 comparado con la inversién en salud
de los EE.UU de alrededor del 12,7% de su PIB en 1990.10

Empleo

& En 1993, habia 1,3 millones de personas empleadas en Jamaica.!! Las mujeres representan el 45% de la fuerza de trabajo total.1?

m En 1992, Ia tasa de desempleo femenino en Jamaica era del 22,8% y la tasa total de desempleo del 15,7%.13

SITUACION DE LA MUJER

8 Bl promedio de esperanza de vida de las mujeres es de 76,8 afios, en comparacion con el de los hombres que es de 72,4 afios. 14

& El porcentaje de mujeres que acuden a la escuela secundaria en Jamaica es bastante mas elevado que el de los hombres. Mientras
que el analfabetismo entre Ios hombres representa el 19%, el de las mujeres es de sélo el 11%.1

& F142% de las mujeres jamaicanas son las cabezas de familia. 16

s En 1992, se denunciaron 1.108 violaciones sexuales a la policia y el Centro Cristiano de Mujeres creado en 1995 en Kingston,
registré en 1991 alrededor de 2.000 llamadas telefénicas y visitas a la oficina relacionados con incidentes de violacion sexual, incesto,
violencia familiar, crisis familiares o peticiones de acogida.”

ADOLESCENTES

& Aunque el promedio de edad del primer matrimonio de las mujeres jamaicanas se calculé hace muy poco tiempo en 297 afios,8
una encuesta de 1988 sobre las mujeres jamaicanas de edades comprendidas entre los 14 y los 24 afios revelé una edad media de

iniciacién al sexo de 16,9 afos. 19
& Alrededor de un tercio de todos los nacimientos provienen de mujeres adolescentes.?0
SALUD MIATERNA

& Entre 1990 y 1995 1a Tasa Total de Fecundidad (TTF) fue de 2.4 hijos por mujer, cifra que ha disminuido de la cantidad de 5 hijos
por mujer entre 1970 y 1975.21

m La tasa de mortalidad materna en 1990 se calcul en 115 muertes por cada 100000 nacidos vivos.22

m La tasa de mortalidad infantil es de 12 por cada 1000 nacidos vivos.23 En 1993, 1a tasa de mortalidad de los menores de cinco afos

era de 17 por cada 1000 nacidos vivos.2*
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s E1 92% de los partos fueron atendidos por profesionales cualificados.?> Mientras que el 75% de las madres tuvieron acceso a
atencién prenatal en los afios 80, en 1990 el porcentaje de mujeres disminuy6 por debajo del 70%. Pero la proporcion de mujeres

que tuvieron acceso a los servicios post-parto se incrementé de 37% en 1981 a 67% en 1991.26

8 Fin 1985, el ochenta y cuatro por ciento de todos los partos fueron de mujeres no casadas. 27 El porcentaje de ilegitimidad de
Kingston fue del 89% en 1981 y el porcentaje nacional de nacimientos producidos fuera del matrimonio ha sido de mds del 60%
durante todo el siglo XX.28

ANTICONCEPCION Y ABORTO

e El 67% de las mujeres jamaicanas utiliza algin método anticonceptivo y el 64% utiliza un método moderno de
anticoncepcion. 29

& Dado que el aborto estd penalizado en la mayoria de los casos, resulta dificil obtener informacién sobre su prevalencia en
Jamaica. Se calcula que en la década de los 70 hubo entre 10000 y 20000 abortos ilegales y que el 20% de todas las camas
ginecoldgicas en los hospitales jamaicanos fueron ocupadas por pacientes que sufrian los efectos de un aborto ilegal. El siete y .

medio por cien de todas las muertes maternas se atribuyeron al aborto séptico.3
VIHASIDA Y ETS
& Desde 1982 hasta 1996, se han declarado 2.060 casos de SIDA en Jamaica. En 1996 se declararon 129 nuevos casos. De ellos, 206

eran mujeres.’!
& El contagio del virus VIH se produce fundamentalmente en las relaciones heterosexuales.*

m La incidencia de ETS es elevada con 5125 casos de gonorrea, 2414 casos de sifilis y 7455 casos de chlamydia declarados en 19953
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JAMAICA

armnaica es una isla caribefia de un drea de 4.244 kilémetros

cuadrados! que tiene una poblacion de alrededor de 2,5

millones de habitantes.? Aunque es un pafs multirracial, la
mayoria de su poblacién (76%) es de ascendencia africana. El
15% de su poblacion es afroeuropea y ademds existen pequeiias
minorias originarias del Reino Unido, India, China, Siria,
Portugal y Alemania3 FEs un pais predominantemente
cristiano. A pesar de que el 56% de la poblacién es protestante,
tiene iglesias de todas las confesiones, asi como pequenas
minorias judias, musulmanas e hindtes.’

Jamaica obtuvo la independencia en 1962, tras mas de
trescientos afios de dominio colonial briténico.5 Es una
democracia parlamentaria constitucional y miembro de la
Comunidad Briténica de Naciones. La Reina Isabel II es jefe de
estado nominal, y estd representada por el gobernador general
Howard Cooke, quien ocupa el cargo desde 1991.7 Desde que
se instauraron elecciones libres en virtud del sufragio universal
de 1944, dos partidos politicos han alternado en el poder; en

1995 se cre6 un tercer partido de importancia.8

I Sentando las Bases:,

e

Para entender las diversas leyes y politicas que afectan a los
derechos reproductivos de las mujeres en Jamaica, se hace
necesario analizar los sistemas politico y juridico del pais. Sin
estos antecedentes, resulta dificil definir el proceso mediante el
cual se promulgan, interpretan, modifican y recusan las leyes.
La aprobacién y la aplicacién de la ley a menudo supone la
realizacién de procedimientos formales especificos. La
aplicacion de politicas, por otra parte, no suele estar sujeta a un

proceso de estas caracteristicas.

A. ESTRUCTURA DEL GOBIERNO NACIONAL

El sistema de gobierno vigente en Jamaica es la monarquia
parlamentaria democritica. El Jefe del Estado es la Reina Isabel
11, cabeza del Commonwealth [nombre que se da a las naciones
libremente asociadas a Gran Bretafia y que reconocen a la
Corona Britdnica como su autoridad]. Su representante en
Jamaica es el gobernador general, que es designado por la
Reina y ocupa el cargo durante el tiempo que establezca la
Reina.? Los tres poderes del gobierno son: el ejecutivo,10 el
legislativoll y el poder judicial.1?
Poder Ejecutivo

La autoridad ejecutiva en Jamaica estda conferida
formalmente a la Reina y ha de ser ejercida en su nombre por
el gobernador general.’3 En la practica, son el primer ministro
y el gabinete quienes ejercen el control ejecutivo sobre la

administracion.’4 El gabinete, compuesto por el primer

ministro y como minimo por once ministros diferentes, es el
principal instrumento de ejecucion de las politicas en Jamaica.
Se ocupa de la direccién y el control generales del gobierno y
su responsabilidad ante el Parlamento es conjunta.!

El gobernador general elige al primer ministro de entre los
miembros de la Cémara de Representantes, elegidos todos por
sufragio. El gobernador general designa a la persona que, a su
juicio, sea la més capaz de disponer de la conflanza de la
mayoria de los miembros de la Cédmara.!® Sin embargo, en la
préctica estd obligado a elegir al jefe del partido que gane la
mayoria de los escanos en el Parlamento.”” El gobernador
general designa asimismo a los demds ministros de estado
asesorado por el primer ministro.’8 El gobernador general, en
consulta con el primer ministro, designa al fiscal general del
estado, que es el principal asesor legal del gobierno de
Jamaica.®® El director general del servicio de acusacion ptiblica,
que tiene la facultad de instruir y entablar los procedimientos
penales, es designado por el gobernador general con el
asesoramiento de la Comisién de Servicio Publico.?0

El gobernador general en consulta con el primer ministro
designa a los seis miembros integrantes del Consejo Privado de
la Soberana, cuya funcién principal consiste en realizar
recomendaciones al gobernador general respecto a su
prerrogativa de clemencia. Esta prerrogativa faculta al
gobernador general a indultar a las personas que hayan sido
condenadas por delitos, conceder la suspensién temporal o
indefinida de las condenas penales, reducir las penas impuestas o
perdonar parte o toda la sentencia.?! Los miembros del Consejo
Privado de la Soberana desempefian su cargo durante un
méximo de tres afios.?? El gobernador general convoca al
Consejo Privado de la Soberana?3 v, siempre que sea factible,
asiste a sus reuniones y las preside.?!

Aparte de las facultades mencionadas, el gobernador general
tiene escaso poder ejecutivo. Sus facultades en asuntos
exteriores sélo son ejercitables a instancias del ministro de
exteriores.25 Aunque el gobernador general tiene la autoridad
formal para disolver el Parlamento y para realizar
nombramientos en los organismos judiciales de investigacién y
en los puestos legislativos y ministeriales, en la practica su papel
real consiste en conceder su aprobacion formal a las decisiones
del primer ministro y demds ministros del gobierno.26

El Primer ministro supervisa el reparto de cargos
ministeriales y tiene la facultad de aconsejar la suspensién
temporal o disolucién del Parlamento. Por consiguiente, el
Primer ministro puede ejercer un control sobre la fecha
escogida para las elecciones generales.2’ Aunque la Camara de
Representantes puede decidir que el nombramiento del primer
ministro sea revocado, éste puede impedir la adopcion de dicha

decisiéon mediante la peticién al gobernador general de que
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disuelva el Parlamento.28 E1 Primer ministro, en consulta con el
Jjefe de la oposicion, designa al presidente del Tribunal Supremo
y al presidente del Tribunal de Apelacién, asi como a los
miembros de las Comisiones de Servicio que supervisan a los
funcionarios y sirven para aislar al servicio publico de las
influencias politicas y de la presion de los partidos.29 La Ley de
Defensa de 1962 conflere al primer ministro el derecho a dictar
ordenes al Jefe de Personal de la Fuerza de Defensa Jamaicana
‘con el fin de mantener y garantizar la seguridad y el orden
ptiblicos”30
Poder Legislativo

E1Parlamento de Jamaica esta compuesto por el gobernador
general que representa a la Reina, el Senado y la Camara de
Representantes.3! El gobernador general designa a 13 de los 21
miembros del Senado de acuerdo con las indicaciones del
primer ministro, y a los ocho restantes miembros a propuesta
del jefe de la oposicién.32 El Decreto de Circunscripciones
(Limites) Electorales de 1959 dividi6 a Jamaica en 45
circunscripciones, cada una de las cuales elige a un miembro de
la Cdmara de Representantes.® El Decreto Ley (Constitucion)
de Jamaica de 1962 (la “Constitucién Jamaicana’)34 permite al
gobernador  general incrementar el numero de
circunscripciones a un méaximo de 60.3

El Parlamento elabora leyes “para la paz, el orden y el buen
gobierno de Jamaica’.36 El Parlamento es elegido por cinco
anos,% aunque el gobernador general puede disolverlo en
cualquier momento de acuerdo con lo que aconseje el primer
ministro.3 La vida del Parlamento puede asimismo ser alargada
durante dos anos mds en tiempo de guerra.® Los miembros de
la Cdmara de Representantes asi como los del Senado por lo
general ocupan su escafio durante todo el periodo
parlamentario.*? Las elecciones generales de los miembros de la
Cémara de Representantes deben celebrarse en los tres meses

siguientes a la disolucion del Parlamento. 4!
Poder Judicial

EnIa mayoria de los sistemas juridicos de derecho comtin,
incluida Jaraica, los tribunales elaboran e interpretan la ley. El
sisterna judicial puede tener un impacto significativo sobre la
normativa, incluidas las leyes que afectan a los derechos
reproductivos, ya que puede aplicar la ley y fallar sobre las
demandas de los particulares que cuestionan la
constitucionalidad de leyes concretas. Aunque la Constitucion
Jamaicana no acepta expresamente la doctrina de la separacion
de poderes, segin la tradicion de derecho comuh, un principio
bésico de la ley constitucional jamaicana es que los organos
judiciales no deben estar sometidos al control ni a las
indicaciones de los otros dos poderes del gobierno.42

La Constitucién Jamaicana establece dos tribunales

superiores separados, el Tribunal de Apelacién y el Tribunal
Supremo de la Judicatura (el “Tribunal Supremo’).# No
instituye un sistema de tribunales inferiores. Las leyes
parlamentarias independientes, como la Ley de la Judicatura
(Magistrados Residentes) de 1928 (la “Ley de Magistrados
Residentes”)# vy 1a Ley de la Judicatura (Tribunal de Familia)
de 1975 (la “Ley del Tribunal de Familia")}% establecieron el
sistema de tribunales inferiores. La Constitucién Jamaicana
faculta al Tribunal de Apelacién para conocer de los recursos de
apelacion civiles y penales provenientes del Tribunal Supremo
y de los Tribunales de Magistrados Residentes.46 También
conoce de los recursos de apelacién de los fallos por
procedimientos por desacato. 4’

El tribunal de apelacién de tltima instancia en Jamaica es el
Consejo de su Majestad.4® Los recursos de apelacioén ante el
Consejo de su Majestad pueden plantearse de derecho? por
decisiones del Tribunal de Apelacién jamaicano o con la
autorizacion del Tribunal de Apelacién.®® Los recursos de
apelacién pueden plantearse de derecho por decisiones del
Tribunal de Apelacién cuando el asunto en litigio comprenda
una cantidad de al menos J$1000 dolares jamaicanos
{aproximadamente US$30 délares americanos);? demandas o
cuestiones relativas a la propiedad; o bien resoluciones judiciales
firmes en cualquier procedimiento civil,® incluidos los de
disolucion del matrimonio® y aquellos relacionados con la
interpretacion de la Constitucién de Jamaica.5 Los recursos de
apelacion con la autorizacion del Tribunal de Apelacién o de la
Reina se plantean en casos més limitados. Cuando el Tribunal
de Apelacién considere que, aunque no exista un derecho de
apelacién establecido constitucionalmente, se trata de un
asunto de tal interés publico o general que ha de ser sometido
a la Reina para su resolucién, el Tribunal de Apelacién puede
remitir el caso al Consejo de su Majestad.%

El Tribunal Supremo, creado en 1880, fue declarado ‘el
Tribunal Supremo a efectos de la Constitucién (Jamaicana) 56
Su jurisdiccién en asuntos penales y civiles es ilimitada. La
jurisdiccion civil del tribunal abarca el derecho comun, la
equidad, el derecho de familia, la quiebra y los asuntos de
derecho maritimo.5 El Presidente del Tribunal Supremo, un
juez asesor de la mads alta categoria y otros jueces asesores
(denominados “jueces de carrera”) presiden este tribunal.58 Por
debajo del Tribunal Supremo se encuentran los Tribunales de
Magistrados Residentes. Estos dltimos fueron creados por ley
parlamentaria y su jurisdiccion deriva por tanto de la ley y no
de la autoridad constitucional.®® Son tribunales inferiores de
autos procesales con amplias competencias en las demandas de
derecho comuin, los casos relativos a bienes raices, las acciones
en equidad, la sucesion y su administracién y la quiebra.50 Hay

un tribunal de estas caracteristicas en cada uno de los catorce




LEYES Y POLITICAS QUE AFECTAN SUS VIDAS REPRODUCTIVAS

JAMAICA

distritos.®! Los Tribunales de Familia y de Trafico estan bajo la
jurisdiccién de los Tribunales de Magistrados Residentes. La
jurisdiccion de los Tribunales de Familia concurre con la del
Tribunal Supremo en temas relativos a la paternidad,
manutencién y custodia de los hijos. También presiden los
casos de adopcion.b? La Ley de Violencia Familiar de 1995
(“Ley de Violencia Familiar”)83 ha ampliado la jurisdiccién de
los Tribunales de Familia y de los Tribunales de Magistrados
Residentes mediante la concesién de una tnica jurisdiccion
para tratar todas las peticiones de autos de proteccion,
ocupacién y auxiliares que se pueden obtener a tenor de la

ley.64

B. ESTRUCTURA DE GOBIERNO DE LAS DIVISIONES
TERRITORIALES

-
Jamaica esta dividida en catorce distritos administrativos
denominados parroquias. Cada distrito dispone de su propio
Consgjo de Distrito con miembros electos. Sin embargo, los
distritos de Kingston y de San Andrés estan constituidos bajo
un tinico Consejo de Distrito, conocido como la Corporacién
Kingston y San Andrés.®> Los Consejos de Distrito funcionan
como organos administrativos locales, aunque el ambito de su
autoridad es limitado.®8 Estos Consejos son corporaciones y
tienen capacidad para celebrar contratos, demandar y ser
demandados y adquirir, poseer y enajenar bienes muebles e
inmuebles.” Estdn encabezados por un alcalde y compuestos
de consejeros de distrito elegidos en las elecciones generales de
consejeros que se convocan cada tres afios.5 Los Consejos de
Distrito prestan servicios en las 4reas de saneamiento y salud
publica; suministro de agua; prestaciones a los pobres;
mantenimiento de las carreteras secundarias y alumbrado;
regulacion de mercados y mataderos; servicios contra
incendios; mantenimiento de cementerios y regulacién de la

urbanizacién de la propiedad privada.®®

C. FUENTES DEL DERECHO

Fuentes nacionales

Las leyes que determinan la situacién juridica de la mujer,
incluidos sus derechos reproductivos, derivan de diversas fuentes.
Dada su condicién de antigua colonia briténica, el sistema legal
Jjamaicano se basa en el derecho comin inglés. El “derecho
comun” es un cuerpo legal que evoluciona y deriva de las
resoluciones judiciales que constituyen un precedente para los
litigios futuros, a diferencia de la promulgacion legislativa. En
Jamaica las fuentes del derecho son la Constitucion, las leyes
parlamentarias, el derecho comtin y la legislacién subsidiaria
dictada a tenor de las anteriores en forma de normas,
reglamentos, proclamas y decretos.”0 La Constitucion se declara

a sf misma la ley fundamental de la nacién. Cualquier ley que

contradiga sus disposiciones es nula en la medida en que la
contravenga.” Sin embargo, la Constitucién también prevé su
propia reforma mediante ley parlamentaria.”? Por lo general las
reformas constitucionales requieren la aprobacién de dos tercios
de la mayoria de tanto la Camara de Representantes como del
Senado.” Si el Senado rechaza dicha reforma en dos ocasiones,
puede ser sometida al electorado general. Dependiendo de la
naturaleza de la reforma propuesta, la Constitucion exige la
aprobacién de tres quintos o de dos tercios de la mayoria del
electorado para invalidar el rechazo del Senado a dicha medida.”

La Constitucién enumera una serie de derechos y libertades
fundamentales a los que se concede proteccién sin
consideracién de ‘raza, lugar de origen, opiniones politicas,
color, religién o sexo, aunque sujetos a los derechos y libertades
de los demds y del interés puiblico.” La disposicion de la
Constitucién contra la discriminacién define, sin embargo,
como discriminatoria cualquier accién ‘que dé un tratamiento
diferente a distintas personas atribuible plena o principalmente
a sus descripciones respectivas por razon de raza, lugar de
origen, opiniones politicas, color o religién’.™ Asi, no se
prohibe expresamente la discriminacion por razén de género.
Asimismo la disposicién contra la discriminacién tampoco
incluye especificamente asuntos relativos a la adopcién,
matrimonio, divorcio, entierro, traspaso de la propiedad por
defuncién u otros asuntos de derecho privado’” Las
disposiciones constitucionales relativas a los derechos
fundamentales subyacen y son aplicables a todos los
procedimientos de cada tribunal.’8 Sin embargo, sélo se
concede amparo constitucional si todos los demds procesos de
amparo han sido agotados y no existe ninguna otra forma de
amparo disponible en derecho.”™

Las decisiones tomadas por el Consejo Privado de la
Soberana del Reino Unido sobre casos provenientes de otros
territorios, asi como las decisiones de la Camara de los Lores
britdnica, constituyen un precedente convincente pero no
vinculante en los tribunales de Jamaica. Las resoluciones
adoptadas por el Consejo Privado de la Soberana relativos a los
casos de apelacién provenientes de Jamaica tienen caracter de
precedente vinculante.80

Fuentes internacionales

Dado que los instrumentos internacionales son de obligado
cumplimiento, imponen la obligacién al gobierno de
emprender numerosas actuaciones, incluidas las actuaciones a
nivel nacional. Los tratados se consideran leyes soberanas en
Jamaica y como tales, pueden ser celebrados por el poder
ejecutivo que controla la direccion de la mayoria de los
aspectos de la politica exterior sin necesidad de escrutinio

parlamentario. Estén sujetos a las excepciones sefialadas mas
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abajo y estan exentos de control judicial ni requieren
aprobacién parlamentaria previa para su negociacion, firma o
ratificacién.8! En virtud de la préctica del derecho comtin tal y
como se aplica en Jamaica, el poder ejecutivo debe remitir al
Parlamento aquellos tratados que impliquen una reduccién o
alteracion de los derechos u obligaciones juridicos de los
ciudadanos jamaicanos, una ampliacién de las facultades del
ejecutivo o la imposicién de obligaciones econémicas al
estado.82 Fl gobierno estd obligado en virtud de la ley
internacional por cualquier tratado que celebre, se haya
obtenido ratificacién parlamentaria o no.8 En el caso de que
Jamaica firme o ratifique un tratado internacional, el gobierno
estd obligado a cumplir con sus términos y si fuera necesario,
dictar legislacion local en aplicacion de dichos términos.84

F1 gobierno jamaicano es parte de una serie de
instrumentos juridicos internacionales, incluidos entre otros, la
Convencién Internacional para la Eliminacién de todas las
Formas de Discriminacién Racial, el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, 8 el Pacto
Internacional de Derechos Politicos y Civiles,8” la Convencion
para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer,88 Ta Convencién de Derechos del Nifio® y la
Convencién Americana de Derechos Humanos.90 Jamaica atin
no ha firmado la Convencién Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(“Convencién de Belem do Para”) adoptada por la

Organizacion de Estados Americanos en 1994.91

1L Examinando Salud y

En Jamaica, los temas relativos a la salud reproductiva de las
mujeres son tratados en el contexto de las politicas de salud y
poblacién del pais. Por ello, para entender los derechos
reproductivos en Jamaica, es necesario analizar tanto las leyes

como las politicas en ambas materias.

A. LEGISLACION Y POLITICAS SOBRE SALUD

Objetivos de la politica en salud

En la actualidad no existe una politica nacional de salud en
vigor,% aunque se esta debatiendo sobre la elaboracién de una
nueva politica en esa materia. El Ministerio de Salud jamaicano
es el principal proveedor de servicios de salud y funciona de
acuerdo con los principios senalados en tres documentos sobre
las politicas: Estrategia para la Politica de Poblacién y Asistencia
de Salud Primaria (1977); la Politica Nacional de Salud de 1991;
y el documento de la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS), Satud para Todos en el Ano 2000.93
Infraestructura de servicios de salud

La Ley de Salud Publica de 1985 (“Ley de Salud Publica”) %
cre6 un Comité Nacional Central de Salud® y una Junta Local
de Satud en cada distrito.9 El1 Comité Central de Salud asesora
al Ministro de ese sector y a las juntas locales sobre los asuntos
relacionados con la salud publica. 97

Los servicios de salud estdn a disposicion de todos los
habitantes de Jamaica en los hospitales y clinicas ptiblicos y en
los hospitales y consultas privadas. En 1995 habia en Jamaica
alrededor de 350 centros de salud gestionados por el gobierno,
que prestan asistencia sanitaria primaria y tradicional y
asistencia médica bésica de caracter curativa.% El Ministerio de
Salud gestiona asimismo 19 hospitales de asistencia para casos
urgentes y tres instalaciones especializadas en la asistencia a
enfermedades crénicas.%® Las agencias que instrumentan la
salud primaria son el Ministerio de Salud, organizaciones no
gubernamentales (“ONG”), el sector privado, los médicos
privados y las iglesias. En concreto, alrededor de cincuenta
ONG colaboran en la provisién de servicios sanitarios y
complementan de este modo los servicios que presta el
Ministerio de Salud. %0 El Hospital Universitario de las Antillas
en Kingston, Jamaica, es un hospital clinico para médicos de
todas las especialidades. 10!

Financiamiento de Servicios de Salud

Aungue la Organizacién Mundial de la Salud (*OMS”)
recomienda una asignacion presupuestaria minima del 10% del
presupuesto total del pais para mantener el sistema de salud, la
asignacion del gobierno para ese sector ha disminuido del 7,9%
del presupuesto nacional en 1979/80 al 60% en 1992/93.102 E]
presupuesto asignado por el gobierno al Ministerio de Salud
para 1996/97, es de ]$5409875000 ddlares jamaicanos (o
aproximadamente US$160 millones de délares americanos). 103
El gobierno ha instaurado un programa de recuperacién de
costos en todos los hospitales y clinicas publicos. Este programa
exige a los pacientes el pago del 5% del coste de mercado del
tratamiento médico y de los medicamentos.!04 Asi los pacientes
han de pagar J$20 délares jamaicanos (US$060 dolares
americanos) por las consultas prenatales y J$1000 ddlares
jamaicanos (US$0,30 délares americanos) por medicacién en
las instituciones publicas. Los condones se suministran de
forma gratuita. Todos los demds métodos anticonceptivos y
servicios de salud reproductiva se cobran a un cinco por ciento
del precio de mercado.105

En abril de 1997, el Ministro de Salud, el Dr. Peter Phillips,
presentd un Libro Verde a la Camara de Representantes
proponiendo un plan nacional de seguro sanitario, con el fin de
cubrir los servicios médicos esenciales de todos los residentes
en Jamaica. El seguro propuesto cubriria servicios concretos

para pacientes hospitalizados, pruebas de diagndstico y
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laboratorio especificos y farmacos concretos. El plan obligaria
a suscribir el esquema nacional de seguro a todos. 106

Los problemas de financiacion del sector de salud han
obstaculizado los esfuerzos de reforma. Debido a los bajos
niveles de remuneracion, siguen existiendo vacantes en los
puestos criticos en el &mbito de su administracién publica, a
pesar de los esfuerzos por parte del Ministerio de Salud de
contratar y retener a los profesionales de la medicina.lo7 A
modo de ejemplo, la proporcién médico/paciente en 1991 era
de 1 médico por 1.700 pacientes; la Organizacién Panamericana
de la Salud recomienda una proporcién de 1 médico por 910
pacientes.! El porcentaje de vacantes es asimismo muy
elevado en otras profesiones relacionadas con la salud. Los
porcentajes de vacantes son especialmente elevados entre los
(75,2%), comadronas (52,9%), personal
psiquidtrico  (474%), enfermeras auxiliares matriculadas

farmacéuticos

(45,7%), enfermeras del sistema publico de salud (31, 7%) y
enfermeras tituladas (294%).109
Normatividad sobre los profesionales en salud

Existen una serie de cuestiones de importancia
fundamental relativas a los profesionales en salud. jQuién
puede proveer legalmente servicios de salud y de qué tipo?
¢Existen garantias suficientes de control de calidad dentro de
tales servicios? Debido a que el gobierno jamaicano regula estos
asuntos, la revision de las disposiciones mds relevantes en esta
materia se hace necesaria. En Jamaica hay tres leyes
parlamentarias que regulan el sector de los profesionales en
salud: la Ley Médica de 1976 (“Ley Médica”)10, la Ley de
Comadronas y Enfermeras de 1966 (“Ley de Comadronas y
Enfermeras”)!! y la Ley de Farmacia de 1975 ("Ley de
Farmacia”). 112

La Ley Médica establece un Colegio Médico! que colegia
a los médicos, designa a los evaluadores de quienes solicitan su
colegiacién como médicos y garantiza el mantenimiento de
esténdares adecuados de conducta profesional por parte de los
meédicos colegiados. Los médicos deben finalizar la carrera
exigida y cumplir los requisitos de colegiacién para practicar la
medicina en Jamaica.® ElI Ministerio de Salud reconoce 23
categorias diferentes de médicos. La Ley Médica trata asimismo
el asunto de la prictica no autorizada de la medicina. Se
considera delito la practica de la medicina, la realizacion de
diagndsticos o recetar o administrar medicamentos por parte de
cualquier persona si la misma no se ha colegiado como médico
a tenor de la Ley Médical’® o cuando su colegiacién haya sido
suspendida.l” La Ley Médica no exige a los médicos de
medicina alternativa que se colegien!8 pero si establece las
directrices médicas y éticas que han de seguir los médicos

colegiados.® E1 Colegio Médico conoce de las demandas

relativas a cualquier actuacion o conducta que vulnere dichas
directrices.120

La Ley Médica faculta al Colegio Médico a suspender o
revocar la licencia de cualquier profesional médico que a) sufra
cualquier drogodependencia o enfermedad fisica o psiquica
que le incapacite para la préctica de la medicina; b) obtenga la
colegiacion mediante falsedad en documento fraudulento, falso
o engafioso; ¢) haya sido condenado por un delito; o d)
desarrolle una ‘conducta deshonrosa desde el punto de vista
profesional” 12l Existen ocho categorias de conducta
consideradas ‘deshonrosas desde el punto de vista profesional”
que pueden dar lugar a la aplicacion de medidas disciplinarias
impuestas por el Colegio Médico,122

El organismo judicial médico de apelacién conoce los
recursos de apelacion derivados de las resoluciones del Colegio
Médico.123 Este organismo judicial estima o desestima el
recurso de apelacién o lo devuelve al Colegio Médico para que
sea visto nuevarmente. ! E] organismo judicial puede asimismo
anular cualquier pena impuesta por el Colegio Médico y
sustituirla por una sancién menos severa, 0 que en su opinién
sea mas apropiada.!2®

La Ley de Comadronas y Enfermeras crea el Colegio de
Enfermerial?6 y le faculta para supervisar la formacién y el
ejercicio de la profesion de las enfermeras, comadronas y
enfermeras auxiliares. 127 Este colegio tiene asimismo la facultad
de inscribir a enfermeras y comadronas, matricular a las
enfermeras auxiliares!?® y sancionar a enfermeras vy
comadronas mediante la suspensién o revocacién de su
colegiacion o matriculacién.’?9 Se considera delito la practica
de Ia obstetricia o actuar como o dar a entender que se es
enfermera o enfermera auxiliar si se carece de un certificado de
colegiacion o matriculacion o si éste ha sido suspendido, 130

La Ley de Farmacia crea el Colegio Farmacéutico®® y le
faculta para desempenar una serie de funciones
reglamentarias.’32 Este colegio inscribe a los farmacéuticos,
estudiantes de farmacia, farmacias, propietarios de farmacias y
vendedores autorizados de venenos. También establece y
mantiene los estdndares adecuados de conducta que han de
seguir las personas inscritas en virtud de la Ley de Farmacia y
regula la formacion de los estudiantes de farmacia. El Colegio
Farmacéutico tiene ademds la facultad de sancionar a los
colegiados mediante censura, suspension o retirada del
registro.13  Asimismo publica listas de medicamentos vy
venenos. 3! Unicamente un farmacéutico colegiado o un
estudiante de farmacia bajo la supervision de un farmacéutico
colegiado, que trabaja en un establecimiento inscrito como
farmacia, puede mezclar, despachar y almacenar para su venta
o comercio al por menor los medicamentos enumerados. 13

Para la venta al por menor, almacenamiento, venta, despacho o
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entrega de venenos se aplican normas parecidas, aunque mas
restrictivas, 136
Derechos de los pacientes

Las leyes pretenden asimismo garantizar los servicios de
salud mediante la proteccién de los derechos de los pacientes.
En Ia préctica, se exige el consentimiento del paciente o de una
persona facultada legalmente para actuar en nombre del
paciente, con anterioridad a la realizacién de operaciones
médicas. E1 Ministerio de Salud alienta a los médicos a obtener
la firma de autorizaciones por parte de los pacientes antes del
tratammiento, pero no existen requisitos legales que exijan dicha
autorizacién. Ademds, no existen disposiciones legales
concernientes al dano causado a un paciente ni a la negligencia
meédica. Sin embargo si se aplican las normas de derecho
comun relativas a la agresion o negligencia.3” Se puede revocar
o suspender la colegiacién a un médico culpable de agresion a
un paciente durante un periodo maximo de dos afos.138

El requisito del consentimiento informado constituye un
principio proclamado del derecho comtin inglés de aplicacion
en Jarnaica.13 Para que el consentimiento sea vélido, la persona
que vaya a someterse a una operacion médica debe conocer
tanto los riesgos inherentes a la misma como dar su
consentimiento por voluntad propia a la asuncién de
determinados riesgos. Al consentir al tratamiento, el paciente
acepta los riesgos inherentes al mismo, aunque no acepta la
negligencia por parte del cirujano. Un paciente que sufra una
lesion debida a la negligencia de un médico podra sostener una
pretension juridica contra el médico a tenor de los principios
de responsabilidad civil del derecho comun. Para que surta
efecto una demanda por negligencia, el demandante debe
probar que el demandado incumplié el deber de cuidado
debido por los médicos hacia sus pacientes y que, como
resultado del incumplimiento de dicho deber, el demandante
sufrié un dafo. Las operaciones médicas realizadas sin la
autorizacion del paciente pueden constituir un acto ilicito civil
perseguible, “una violacién” de los derechos personales del

paciente. 110

B. POBLACION, SALUD REPRODUCTIVA Y
PLANIFICACION FAMILIAR

Legislacion y politica de poblacion

La politica de poblacién jamaicana establece el marco en el que
se prestan los servicios de planificacién familiar. Los objetivos
generales relativos a poblacién, tal y como se afirma en la
Declaracién Revisada de la Politica Nacional de Poblacién de
1995 (“Declaracion Revisada de la Politica de Poblacién”),4!
son la mejora de la satisfaccion de las necesidades humanas
bésicas y de la calidad de vida del pueblo jamaicano en édreas

como la vivienda, salud, nutricién, educacion, transporte y

medio ambiente. ! El gobierno considera que la consecucién
de estos objetivos depende de garantizar que la poblacion no
exceda el nimero de personas que pueda ser mantenido de
manera satisfactoria por el pais. Concretamente la politica de
poblacidn pretende limitar el crecimiento de la poblacion a un
maximo de un 08% anual durante las tres préximas décadas.43
La tasa media de crecimiento de la poblacién en la actualidad
representa el 0,9%.14 La Declaracién Revisada de la Politica de
Poblacion prevé que si la tasa anual de disminucién contina,
Jamaica podra conseguir el nivel de reemplazo de la poblacién
(2 hijos por mujer) para el ano 2000 o poco después.!45
Aunque el objetivo de la politica de poblacién apunta a que
ésta no exceda los 3 millones de personas en el afio 2020,146 el
Fondo de Naciones Unidas para la Poblacion (“FNUAP”)
prevé que la poblacién de Jamaica aumentaréd a cerca de 34
millones de personas en el afio 2025.147

Bl Instituto de Planificacién de Jamaica (el “IPJ”) ha
disefiado un Plan Nacional de Accién sobre Poblacién y
Desarrollo (1995-2015) (el “Plan Nacional de Accién sobre
Poblacién”) ™8 para aplicar la Declaracion Revisada de la
Politica de Poblacion y el Programa de Accion de El Cairo (el
“Programa El Cairo”) 49 de la Conferencia Internacional sobre
Poblacién y Desarrollo de 1994 (la “CIPD”).150 El Plan
Nacional de Accién sobre Poblacién ha de guiar la aplicacién
de la politica nacional de poblacién y refleja el objeto de
discusién de la CIPD sobre interrelacién de poblaciones,
crecimiento econdmico sostenible y desarrollo sostenible, 15!

Las agencias e instituciones responsablés del proceso de
supervision de la aplicacién y evaluacion de la politica nacional
de poblacién son el ministro encargado de poblacion; el
Comité Coordinador de la Politica de Poblacién (“CCPP”),
organismo multisectorial creado por el gobierno en 1982; el
Instituto de Planificacién de Jamaica; y el Subcomité del
CCPP de Informacién, Educacién y Comunicacion. Ademds,
también contribuyen a la aplicacién de la politica de poblacién
las ONG, otros ministerios del gobierno, el sector privado y
organizaciones privadas no lucrativas. 192
Legislacion y politicas en salud reproductiva y planificacicn
familiar

La Ley Nacional de Planificacién Familiar de 1970 (la “Ley
Nacional de Planificacién Familiar”)!% creé la Junta Nacional
de Planificacién Familiar (la “Junta de Planificacién Familiar”)
como principal agencia del gobierno que reparte la ayuda
financiera y las subvenciones a los organismos o personas que
se ocupan de la planificacién familiar y de poblacién.154
Coordina o dirige el trabajo de aquellos que se ocupan de la
planificacién familiar y de poblacién para garantizar un

esfuerzo nacional econémico y eficaz.1% La Ley Nacional de
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Planificacion Familiar faculta a la Junta de Planificacion
Familiar para la promocién de la investigacion y la difusion de
informacién relativa a la planificacién familiar; 1% proporcionar

educacion sexual y organizar y participar en cursos, seminarios

anos, el porcentaje de personas que aceptan la anticoncepcion
entre aquellos inscritos en el programa puiblico de planificacion
familiar descendi6 del 22% en 1985 al 16,9% en 1992.167

C. ANTICONCEPCION

y conferencias nacionales e internacionales sobre planificaciom
familiar. 157 La Ley Nacional de Planificacién Familiar exige a la
Junta de Planificacién Familiar que proporcione al Ministro
de Salud informacién relativa a la planificacién familiar y
poblacién previa solicitud.!% El Ministro, tras consulta con el
presidente de la Junta de Planificacién Familiar, puede dar a la
Junta orientaciones generales que considere de interés publico.
En dichos casos, la Junta de Planificacién familiar debe seguir
las orientaciones del presidente. %
Servicios gubernamentales de planificacion familiar

Los servicios de planificacién familiar estdn disponibles en
toda Jamaica en el sistema ptiblico de salud.160 Los servicios de
planificacién familiar se prestan a través de una red de centros
de salud, hospitales, médicos privados y ONG. En 1995,
alrededor de 40000 pacientes fueron atendidos a través del
programa ptiblico de planificacién familiar.'! La Junta de
Planificacion Familiar se encarga de garantizar el acceso a los
servicios de planificacién familiar a aquéllos que lo desean; de
coordinar los servicios clinicos que ofrecen las organizaciones
publicas, privadas y voluntarias; de promocionar los servicios
sociales externos mediante la utilizacién de unidades mdviles
para distribuir anticonceptivos no clinicos; de emprender y
fomentar la investigacion y difundir informacion relativa a la
planificacién familiar y educacién familiar; de supervisar el
desarrollo de estudios en materia de conductas reproductivas y
salud anticonceptiva; y de revisar la aprobacién de métodos
nuevos o mejorados de reglamentacion de la fertilidad. 162

El presidente de la Asociacién de Médicos Jamaicana (la
“AM]") declara que en general los médicos estin viendo a
menos pacientes en Jamaica porque ‘muchos pacientes o se lo
pueden permitir”163 El Ministerio de Salud también informa
sobre el descenso en el porcentaje de mujeres embarazadas que
son atendidas por el sistema puiblico de salud. Mientras que en
1994 el 738% de las mujeres embarazadas recibieron dicha
atencion, en 1995 sélo se atendid a un 68,2%.61 El namero de
personas que acude a las clinicas de planificacién familiar ha
disminuido de més de 370000 en 1991 a una cifra ligeramente
inferior a 170000 en 1995.165 Sin embargo, en las primeras 16
semanas de embarazo el porcentaje global de mujeres
embarazadas que solicitan atencion médica se ha mantenido
relativamente estable con un porcentaje ligeramente inferior al
19%, y el promedio de visitas a los servicios publicos de salud
por cada mujer embarazada también se ha mantenido estable

con alrededor de cuatro visitas por embarazo.166 En los tltimos

Prevalencia de métodos anticonceptivos

El conocimiento de al menos un método anticonceptivo es
practicamente generalizado en Jamaica.®® Los métodos mas
populares en la década de los 80 (por predominio) fueron las
pildoras anticonceptivas, la esterilizacién femenina, los
condones y la Depo Provera.!6? Fl porcentaje de utilizacion de
anticonceptivos a nivel nacional ha aumentado a un ritmo
constante del 38% en 1975 al 55% en 1989 y al 67% en 1996.170
Todos los métodos y tipos de anticonceptivos se pueden
obtener facilmente en los hospitales, clinicas y establecimientos
de la Junta de Planificacién Familiar. Alrededor del 30% de las
mujeres en Jamaica, sobre todo de aquellas cuyos comparneros
se niegan a utilizar condones, utilizan inyecciones, pildoras
anticonceptivas, DIU y diafragmas.’” De los 40000 pacientes
atendidos por el programa de planificacién familiar en 1995, el
478% eligit la pildora como método anticonceptivo, mientras
que el 28,8% eligié condones y el 21,7% eligi6 la inyeccién de
Depo Provera.l”Z Aunque no existe disponibilidad de las
estadisticas sobre el porcentaje de uso de métodos
anticonceptivos desde la perspectiva del género, el Ministerio
de Salud ha admitido que el peso y la responsabilidad de la
anticoncepcion recae en gran parte sobre las mujeres. La
mayoria de los hombres piensan que las mujeres son las que
han de asegurarse contra la posibilidad del embarazo y algunos
se oponen de manera enérgica a utilizar cualquier
anticonceptivo o que lo hagan sus parejas. Los programas
publicos de educacion sexual pretenden cambiar la actitud de
dichas personas.!™
Situacion legal de la anticoncepcion

La ley jamaicana no limita el uso de anticonceptivos. El
Ministerio de Salud y la Junta de Planificacién Familiar son las
principales agencias que implementan la distribucion de
anticonceptivos. La venta y distribucién de condones ha
aumentado, segun se informa, de alrededor de 2 millones en
1985 a 10 millones en 1996. E1 Ministerio de Salud tiene como
objetivo incrementar dicha cantidad a 20 millones en los
proximos 5 afios. ™ Existen diversos tipos de anticonceptivos
disponibles en las clinicas privadas y en los establecimientos de
venta al por menor, las farmacias principalmente.’® Los
condones no se distribuyen en las escuelas, aunque los/las
jovenes pueden obtenerlos en cualquier clinica del gobierno o
centro de planificacién familiar. 176

Regulacion de Ia informacion sobre anticoncepcion
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En Jamaica no existen leyes que regulen especificamente la
provision de informacién sobre los métodos anticonceptivos.
Como se describe anteriormente en la seccidn sobre
Legislacion y Politica en Salud Reproductiva y Planificacion
Familiar, Ia Ley Nacional de Planificacion Familiar faculta la
Junta de Planificacién Familiar para diseminar informacién
relacionada a planificacién familiar y para proveer educacién
sexual.

FEsterilizacion

En Jamaica las esterilizaciones se pueden obtener
legalmente. Alrededor de las 4000 operaciones de esterilizacion
femenina se realizaron en 1995;177 sin embargo las vasectomias
masculinas son muy poco comunes en Jamaica.l® Las
operaciones se realizan en 16 hospitales y cuatro centros de
salud. La Unidad de Fertilidad Glen Vincent gestionada por el
gobierno realiza ligaduras de trompas siempre que la mujer
haya tenido mds de dos hijos, haya recibido el asesoramiento
adecuado y haya firmado una autorizacién.’”® Se establecen
tarifas por los servicios prestados en los equipamientos estatales
con el fin de cubrir los costes del gobierno. El precio de una
operacién en un equipamiento privado no estd regulado. No
existe una normativa especifica que regule la actividad de

aquellas personas que practican servicios de esterilizacién, 180

D. ABORTO

Debido a que el aborto estd penalizado en la mayoria de los
casos en Jamaica, resulta dificil obtener informacién sobre su
grado de difusién. Se calcula que en la década de los 70 se
produjeron entre 10000 y 20000 abortos ilegales y que el 20%
de todas las camas de ginecologia de los hospitales jamaicanos
estaban ocupadas por pacientes que habfan sufrido los efectos
de un aborto ilegal.!8! Una de las principales causas de muerte
materna en Jamaica son las complicaciones provocadas por los
abortos ilegales. 182
Situacion juridica del aborto

En Jamaica el aborto es ilegal prima ficie. Se considera un
delito mayor el que una persona provoque un aborto o la
tentativa de una mujer embarazada de provocarse su propio
aborto mediante la utilizacién de cualquier instrumento,
veneno o medio diferente con la intencién de provocarse un
aborto. 183 Tl consentimiento de la mujer embarazada no sirve
de eximente cuando el aborto es practicado por otra persona.
Una persona puede ser culpable de Ia tentativa de procurarle un
aborto a una mujer incluso cuando la mujer no esté
embarazada.!8% Asimismo se considera un delito el procurarle
cualquier veneno o instrumento a otra persona si se conoce su
intencién de usarlo con el fin de practicar un aborto, 185

Aunque el Codigo Penal no establece ninguna excepcicn a

la penalizacién del aborto, el derecho comun ha desarrollado

algunos principios que permiten excepciones determinadas.
En el caso inglés, Rex contra Bourne, 1a Camara de los Lores
dictamind que un aborto no se consideraria ilegal cuando la
operacion fuera practicada de buena fe con el fin de salvar Ia
vida de la madre.’86 EI tribunal sefial6 que esto no significaba
salvar a la madre de la muerte simplemente, sino que también
incluia aquellos casos en dénde la continuacién del embarazo
le ocasionara un dafio fisico o psiquico.’¥” Debido a que las
resoluciones de la Camara de los Lores constituyen en Jamaica
precedentes convincentes pero no vinculantes,88 Bourme ha
sido aplicado en Jamaica desde 1975 cuando el Ministro de
Salud lo incluy6 en un documento, como se describe abajo. 189

Sin embargo, el principio Bourne simplemente proporciona
a la persona que practique un aborto una eximente contra una
acusacion penal. La persona que practica el aborto sigue
estando técnicamente sujeta a enjuiciamiento criminal y sobre
ella o €l recae la carga de probar que el aborto fue legal de
acuerdo con las consideraciones contenidas en Boune. En
consecuencia algunos médicos no se deciden a practicar
abortos.190 Ni la resolucion contenida en Bourne ni ninguna
otra disposicion de la ley jamaicana requiere que la persona que
practique un aborto esté capacitada profesionalmente. Por lo
tanto una persona sin la capacitacién profesional adecuada asi
como una titulada puede recurrir a la eximente del caso
Bourne. Ninguna ley parlamentaria establece procedimientos
para la obtencion del consentimiento de los padres ni del
cényuge ni para la revision o consulta entre médicos. Sin
embargo, el Colegio Médico de Jamaica permite el aborto si la
continuacion del embarazo acarreara “una grave amenaza a la
vida o salud (fisica o psiquica) de la madre” 19!
Penalidad por aborto

Las personas que practiquen abortos asf como las mujeres
que traten de provocar su propio aborto seran castigadas a
cadena perpetua con o sin trabajos forzados.’¥? La pena por
procurar cualquier veneno o instrumento a otra persona
sabiendo que el o ella tiene la intencién de usarlo con el fin de

practicar un aborto es de tres afios con o sin trabajos forzados. 1%
Requisitos para obtener aborto no penalizado

En 1975, Kenneth A. McNeill, el entonces Ministro de
Salud y Control Ambiental de Jamaica, emitié una
“Declaracién de Politica” sobre el aborto. El Ministro
reconocio la posicion del derecho comun considerando “legal
que un médico colegiado actuando de buena fe tome medidas
para dar término a un embarazo si...se forma la opinién de que
la continuacién del embarazo constituiria probablemente una
amenaza para la vida de la mujer o tuviera como efecto un
perjuicio sobre su salud fisica o psiquica’1% La Declaracion de

Politica exigia la reforma de la Ley de Delitos contra las
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Personas de 1864 (“Ley de Delitos contra las Personas”)19% con
el fin de "dejar claro cudndo se considera legal un aborto en
Jamaica” y “de tomar medidas para considerar que la violacion
sexual, el abuso carnal y el incesto constituyen un fundamento
legal para abortar .19 A pesar de esta declaracién, Jamaica no ha
reformado la Ley de Delitos contra las Personas. La Asociacion
de Médicos de Jamaica apoya la despenalizacién del aborto y
ha presionado para que Jamaica adopte una ley del aborto
inspirada en la Ley Médica de Terminacién del Aborto de
Barbados, que permite el aborto en las primeras veinte semanas
del embarazo o en los casos de violacion sexual o incesto, %7

Los abortos legales se realizan tanto en clinicas estatales
como por médicos privados. El gobierno financia el servicio en
las instalaciones publicas de salud.’8 La politica oficial del
gobierno afirma que se puede practicar un aborto en un
equipamiento publico cuando dos médicos lo recomienden
sobre la base de que la mujer embarazada corre un riesgo fisico
o psiquico.’¥ Los hospitales ptiblicos y la Unidad de Fertilidad
Glen Vincent gestionada por el gobierno practican abortos si se
cumplen determinadas condiciones.?0 Una adolescente
embarazada menor de 17 afios puede obtener un aborto si le
acompana uno de los padres y presenta documentacion que
pruebe su edad. Una mujer victima de una violacién sexual o
incesto también puede obtener un aborto, aunque ha de
presentar pruebas documentadas del delito que le ocasion6 el
embarazo. Una mujer embarazada a la que la policia, el
Tribunal de Familia o una clinica de planificacién familiar
gestionada por el Ministerio de Salud envia a un equipamiento
publico, puede obtener un aborto si la autoridad publica que le
envia presenta pruebas que documenten su necesidad de
obtener un aborto. Las mujeres que necesitan abortar por
razones meédicas o terapéuticas no tienen que presentar
documentacion que apoye la decision médica. Sin embargo,
ninguna mujer puede abortar mas de una vez y la mujer que
aborte ha de recibir asesoramiento sobre anticoncepcion con
anterioridad al aborto e inmediatamente después.
Regulacion de lIa informacion sobre aborto

No existe una ley o norma formal que limite la
informacién sobre el aborto. Sin embargo, a pesar de la politica
gubernamental que permite e} aborto en determinados casos,
tiende a haber escasa informacion disponible en relacion a la

disponibilidad de los servicios de aborto,?0!

E. VIH/SIDA Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL (ETS)

El andlisis del problema del VIH/SIDA en el marco de los
derechos reproductivos es esencial en la medida en que ambos
tépicos estan intimamente relacionados desde los puntos de

vista médico y de salud publica. Por lo tanto, la evaluacién

completa de las leyes y politicas que afectan a la salud y los
derechos reproductivos en Jamaica debe examinar la situacion
del VIH/SIDA vy de las enfermedades de transmisidn sexual
("ETS"). Seguin el Ministerio de Salud, desde 1982 ha habido
2060 casos declarados de SIDA en Jamaica. En 1996, se
declararon 527 nuevos casos; 321 de los afectados eran hombres
y 206 eran mujeres. Ha habido un total de 154 casos de nifios
afectados por el virus. De los casos declarados, el 55,7% de los
que desarrollaron SIDA murieron.2? La tendencia es que el
namero de casos de SIDA se multiplique por dos cada dos
anos.2% La incidencia de ETS en Jamaica es elevada con 5125
casos de gonorrea, 2414 casos de sifilis y 7455 casos de
chlamydia declarados en 1995.204

Legislacion sobre VIH/SIDA y ETS

El Parlamento jamaicano no ha aprobado ninggn tipo de
normativa para tratar el problema del VIH/SIDA y no hay
reglamentos que traten este tema. No existen leyes que
prohiban la discriminacién contra las victimas del SIDA.205
Varias organizaciones de abogados independientes han
protestado por el retraso del Ministerio de Salud a la hora de
introducir legislacién que proteja a la gente afectada de SIDA.
En 1995 el subcomité ético del Comité Nacional de SIDA
jamaicano (“CNS”) remiti6 al Ministerio de Salud un informe
detallado con recomendaciones en apoyo a la nueva normativa
para proteger a la gente afectada de SIDA.206 E] informe de
recomendaciones del CNS estd a favor de legislacion para la
protecciéon de personas afectadas de SIDA contra la
discriminacién y protegeria asimismo su derecho a la
privacidad mediante el establecimiento de politicas sobre
confidencialidad y difusion. EI CNS también exige
responsabilidades penales y civiles contra la gente afectada de
VIH/SIDA que deliberadamente exponga a otras personas a
esta enfermedad.?” La Federacion de Empleadores de Jamaica
ha exigido asimismo una politica estdndar para proteger los
derechos de las personas afectadas de SIDA y de otros
empleados.208 El Ministerio de Salud ha alegado como la causa
de su retraso en la aplicacién de una politica sobre el SIDA la
falta de consenso ptiblico.209

Existen muy pocas leyes en Jamaica que traten el problema
de la ETS especificamente. La Ley de Salud Publica faculta al
Ministro de Salud a exigir a las juntas locales de salud que
investiguen cualquier enfermedad existente en su distrito y que
hagan “lo que sea necesario para poner freno a la propagacion
de la enfermedad” 210
Politicas sobre prevencion y tratamiento de VIH/SIDA y ETS

El gobierno ha elaborado una politica para tratar el
problema del VIH/SIDA. El Programa Nacional de Control
del VIH/SIDA, Plan a Medio Plazo 1997-2000 (“Plan a Medio
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Plazo”) identifica las prioridades de la politica y los temas

A. DERECHOS CIVILES DENTRO DEL MATRIMONIO

criticos. El Plan a Medio Plazo pretende consolidar la respuesta
a la epidemia del SIDA mediante la coordinacién de los
esfuerzos de los sectores estatales, privado, comunitarios,
religiosos y civicos. La unidad de epidemiologia del Ministerio
de Salud actuard como el érgano nacional de coordinacién y
como el centro de cooperacion técnica directa. A nivel local, el
Plan a Medic Plazo apoya a los jefes de distrito en sus
intervenciones y actividades relativas al VIH/SIDA/ETS. En
concreto, el Plan a Medio Plazo exige la mejora del acceso a la
obtencion de condones y su uso; la formulacion de una politica
sanitaria penitenciaria y de una politica sobre el VIH/SIDA en
el lugar de trabajo; y la integracion de servicios de atencién a
las ETS en la atencién sanitaria primaria, especialmente en el
programa de salud materna e infantil y en el sistema escolar.?!! La
Asociacién para el Control de las Enfermedades de Transmisién
Sexual ("“ACETRAS”), una organizacién no gubernamental,
trabaja con la unidad de epidemiologia del Ministerio de Salud
para educar a la ciudadania sobre el SIDA y promover el uso de
condones. Los empleados del Ministerio de Salud colocan
asimismo condones en bares y habitaciones de hoteles de bajo

precio.22

. Entendiendo el
Fiercicio de los Derechos
productivos; Sjtuacién

La salud y los derechos reproductivos de las mujeres no pueden
ser plenamente entendidos si no se analiza su situacién social.
La situacion juridica de la mujer no sélo es un reflejo de las
actitudes sociales que afectan a sus vidas reproductivas sino que,
a menudo, dichas leyes ejercen un impacto directo sobre la
posibilidad que éstas tienen de ejercer sus derechos
reproductivos. El contexto juridico de la vida familiar, el acceso
de la mujer a la educacion y las leyes y politicas que afectan a
su situacién econdémica contribuyen a la promocién o la
prohibicién del acceso de la mujer a la atencién sanitaria
reproductiva y a su capacidad para tomar decisiones voluntarias
e informadas sobre dicha atencion. Las leyes relativas a la edad
para contraer matrimonio por primera vez pueden tener un
impacto significativo en 1la salud reproductiva de una mujer
joven. Ademis, las leyes de violacion sexual y demds leyes que
prohiben la agresion sexual o la violencia familiar contienen
asuntos de derechos de importancia fundamental y pueden
tener también unos resultados directos sobre la salud de las

mujeres.

Matrimonio

En Jamaica el matrimonio se rige por la Ley del Matrimonio
de 1897 (“Ley del Matrimonio”),28 la Ley del Matrimonio
Hindu de 1957 (“Ley del Matrimonio Hinda”)24 y 1a Ley del
Matrimonio Musulman de 1957 (“Ley del Matrimonio
Musulmén”)25 que establecen los requisitos necesarios para
que un matrimonio sea vélido. Las Leyes Matrimoniales Hindu
y Musulmana otorgan a los matrimonios celebrados de
acuerdo con las costumbres de esas religiones la misma
categoria juridica que aquellos matrimonios formalizados en
virtud de la Ley del Matrimonio. Para que sea valido, un
matrimonio debe ser formalizado ante dos testigos y ante una
persona inscrita como funcionario matrimonial.2!6 Dicha
persona puede ser bien un ministro de la iglesia o bien un
registrador civil2 La Ley del Matrimonio estipula la
publicacién (un aviso al publico de los nombres de las partes
que pretenden casarse) de amonestaciones matrimoniales,?!8 la
expedicion de licencias matrimoniales?!® y la inscripcion de los
matrimonios en un registro general.?20 Se considera delito a
tenor de la Ley del Matrimonio la falsificacién, destruccién,
dario, retirada u ocultacién de la inscripcién registral publica
de matrimonio o de cualquier anotacién relativa al
matrimonioc que esté bajo la custodia de un funcionario
matrimonial.22! También se considera delito la realizacién por
parte de un funcionario matrimonial de cualquier certificado
falso de cualquier documento o el que una persona se haga
pasar por un funcionario matrimonial.2?2 La bigamia se
considera delito y la ley exige al Registrador General que haga
constar en acta cualquier condena por bigamia.?23

Regulacion de las uniones de hecho

Ademias de los matrimonios reconocidos legalmente,
muchas parejas forman “uniones de visita, en las que el
hombre visita a la mujer, a menudo en la casa de los padres, o
matrimonios de hecho, muchos de los cuales surgen a partir de
las uniones de visita. Las parejas con frecuencia viven juntas
durante muchos anos y crian a varios hijos juntos antes de
formalizar su unién legalmente.?2! Sin embargo, un estudio
reciente del Tribunal de Familia de Kingston concluyé que, en
la mayor parte de las familias jamaicanas, las mujeres
constituyen el ntcleo de la unidad familiar, mientras que los
hombres tienden a tener una situacion més transitoria, aunque
siguen desempefiando un importante papel econémico.225
Divorcio y custodia

Sélo hay una causa de divorcio: la “ruptura irreparable” del
matrimonio.??6 De conformidad con la Ley de Causas
Matrimoniales de 1989 (“Ley de Causas Matrimoniales”), las

partes tinicamente pueden probar que su matrimonio se ha
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roto irreparablemente si demuestran que vivieron de forma
separada y distante durante un periodo continuado de no
menos de 12 meses inmediatamente anteriores a la fecha de la
presentacion de la demanda de divorcio.??” Se puede demostrar
que se ha estado viviendo de modo separado aunque se haya
compartido la misma casa siempre que se viva en habitaciones
separadas y no se mantengan relaciones conyugales.?28 El
‘Tribunal Supremo, que tiene competencias en la mayoria de los
casos de divorcio, no conocerd de las demandas de divorcio sin
autorizacion especial, es decir, la peticién concreta de una de
las partes, a no ser que las partes hayan estado casadas durante
al menos dos afos cuando se presenta la demanda.??9 El juez
podré conceder dicha autorizacion si le consta que las partes
trataron de reconciliarse con la ayuda de un asesor matrimonial
y existen circunstancias especiales que justifican la vista de la
demanda.230 Una vez vista cualquier demanda de divorcio, el
Tribunal puede dictar o denegar sentencia, o puede suspender
el caso y remitir a las partes a un asesor matrimonial
autorizado.?3! La Ley de Causas Matrimoniales establece que
las solicitudes de custodia y/o manutencién sean admitidas en
procedimientos preliminares al procedimiento de divorcio o
posteriores.2® También prevé el establecimiento de la pensién
compensatoria respecto a cualquiera de los conyuges?® y para
que se dicten resoluciones preventivas respecto al conyuge o
hijo del matrimonio.234

El tribunal podrd forzar el cumplimiento del fallo de
manutencién mediante el embargo de los ingresos o pension
de la persona, confiscacién de sus bienes o en tltima instancia,
su ingreso en prision.?® Por lo general, el marido no esta
obligado a mantener a su esposa si ésta es culpable de adulterio
o abandono de familia injustificado.?3¢ Un hombre tampoco
tiene ninguna responsabilidad legal respecto a la manutencién
de su esposa de hecho. Aunque las mujeres que viven en
relaciones permanentes no matrimoniales no tienen ningun
derecho legal a obtener sustento o manutencion, pueden
reclamar alimentos para sus hijos. En virtud de la Ley de la
Propiedad de la Mujer Casada de 1887 (“Ley de la Propiedad de
la Mujer Casada”),2%" la mujer tiene la obligacién de mantener
a su marido si éste es indigente y ella tiene propiedades.238

Los cényuges tienen una responsabilidad econémica
reciproca y hacia sus hijos. De acuerdo con la Ley de Alimentos
de 1881 ("Ley de Alimentos”), se exige al hombre que
mantenga a sus hijos y a cualquiera de los hijos menores de su
esposa que estén vivos durante su matrimonio.23 También se
le exige que mantenga a los hijos de cualquier mujer con la que
conviva.240 Aunque la responsabilidad principal de alimentos
recae sobre los hombres, las mujeres también estan obligadas a
mantener a sus hijos y deben hacerlo si el padre incumple su

obligacién de mantenerlos o es incapaz de hacerlo.?4!

La ley jamaicana permite a las mujeres obtener de los padres
el sustento para sus hijos. Dado que el 42% de las mujeres
Jjamaicanas son las cabezas de famnilia, més del 80% de los nifios
Jjamaicanos nacen fuera del matrimonio.?% La Ley de Filiacién
de 1926 (“Ley de Filiacion”)28 prevé procedimientos que
permiten a las mujeres solteras entablar procedimientos legales
contra los padres putativos de sus hijos y a obtener fallos
Jjudiciales que ordenen a dichos padres el pago por los alimentos
y la educacién de sus hijos.244 Las reformas legislativas de los
afios 70 y 80 tenian como objetivo la prevencion de la
discriminacion juridica contra los nifios por razén del estado
civil de sus padres y pretendian alentar a los hombres a que
asumieran la responsabilidad econémica de su descendencia.245
A modo de ejemplo, la Ley de la Situacién de la Infancia de
1976 ("Ley de la Situacion de la Infancia”)246 eliminé el techo
establecido previamente para los pagos de sustento infantil y
vineul6 dichos pagos a los ingresos del padre.?47 Sin embargo,
cuando se toma en cuenta la inflacién, las asignaciones reales
para el sustento del hijo/a no han aumentado de manera
significativa. 218 El legislativo jamaicano no ha empezado hasta
muy recientemente a redactar leyes que otorgan a los cényuges
de hecho los mismos derechos de custodia y sucesion que los
que disfrutan los conyuges en los matrimonios formalizados a

tenor de la Ley del Matrimonio.?4

B. DERECHOS SOCIOECONGMICOS
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Acceso a Ia propiedad

La primera vez que las mujeres jamaicanas tuvieron derecho a
ser propietarias y a controlar la propiedad a titulo individual fue
en 1887, cuando se promulgé la (“Ley de la Propiedad de la
Mujer Casada”).250 Enmiendas posteriores a la ley permitieron
a las mujeres firmar contratos, contraer deudas y demandar o
ser demandadas.?! Esta ley permite asimismo a las mujeres
casadas interponer procedimientos penales para proteger su
propiedad.?®2 La Ley de la Propiedad de la Mujer Casada se
utiliza en la actualidad en aquellas situaciones en las que el
marido y la mujer son propietarios conjuntamente y desean
que un tribunal establezca el alcance de los derechos de cada
uno o en el caso en que aunque la propiedad esté inscrita a
nombre de uno sélo de ellos, reclamen un derecho sobre la
misma.23 E] usufructo del matrimonio en la propiedad posei-
da conjuntamente se fija tras el examen de la intencion de las
partes en el momento de la compra de la propiedad y su
aportacion directa o indirecta a la compra.2%! Si el marido
adquiere bienes y los cede a nombre de su esposa, se presume
que le pertenecen a ella a no ser que pueda aportar pruebas que
refuten dicha presuncion.2% Asimismo, si inscribe la propiedad
a nombre de ambos, existe una presuncién refutable de que

realiz una donacién de la mitad de la parte a su esposa. Si
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ambas partes contribuyeron a la adquisicion de la propiedad, la
presuncion sera por lo general que cada uno de ellos es titular
de un derecho en proporcién a su aportacion. 25

Los derechos de sucesién se rigen principalmente por la
Ley de Cargas sobre la Propiedad y de Caudal Hereditario
Intestado de 1937.257 Segiin las disposiciones de esta ley, los
beneficiarios de ambos sexos tienen los mismos derechos
sucesorios.?? Las normas de libertad testamentaria permiten
que una persona realice un testamento en el que desherede a
su conyuge e hijos.?% Sin embargo, a tenor de la Ley de
Sucesion de 1993 (Disposicién sobre Familia y Dependientes)
(*Ley de Sucesion”) 269, un cényuge, hijo, padre o madre podra
solicitar del Tribunal Supremo un fallo por alimentos a extraer
de los bienes del difunto.28! El tribunal, en el momento de
decidir si concede dicho fallo, tendrda en cuenta todas las
circunstancias relevantes, incluidos el tamano del patrimonio,
los recursos y necesidades del solicitante, las razones del
difunto para no disponer a favor del solicitante en su
testammento y la conducta del solicitante y del difunto y su
relacion durante la vida del difunto.?62 Seguin lo convenido en
la Ley de Sucesiones, el cényuge de hecho tiene los mismos

derechos que el conyuge legal 283
Derechos laborales

La Constitucién jamaicana permite normativa
discriminatoria, ya que no prohibe la discriminacién por
razén de sexo. Por ejemplo, la Ley (del Trabajo) de la Mujer
de 1942 (“Ley del Trabajo de la Mujer")264 establece, con
algunas excepciones, que “ninguna mujer sera contratada en
trabajos nocturnos’ 2% y que las horas totales permitidas de
trabajo seran de 10 horas por cada 24 horas.?6¢ La ley no
establece excepciones al mdaximo namero de horas
establecidas. Se exceptian ciertos trabajos de la prohibicién
de empleo nocturno: enfermeras o profesionales en salud;
gestion; trabajadoras del cine/teatro; trabajadoras en hoteles,
bares, restaurantes y clubes; farmacéuticas; trabajadoras en la
industria de la preparacion, embalaje y envio de fruta fresca;
o en determinadas ocasiones inevitables.?” La Ley del Trabajo
de la Mujer ademés otorga la facultad al Ministro de Trabajo
de limitar o prohibir el trabajo de las mujeres en empresas
industriales?88 y de limitar, prohibir o regular el trabajo de las
mujeres antes o después del parto.269

Desde la década de los 70 estd vigente la normativa
orientada a la prevencién de discriminacion en el lugar de
trabajo. La Ley del Trabajo (Igual Retribucién para Hombres y
Mujeres) de 1975270 considera delito el que un empleador
pague a personas de distintos sexos diferentes remuneraciones
por el mismo trabajo cuando tengan la misma titulacién o

capacitacion profesional y estén trabajando en parecidas

condiciones.?”! Esta ley establece un procedimiento de
mediacion y el empleador sélo podra ser procesado si no se
alcanza ningtn acuerdo al finalizar la mediacién.272 Fl
empleador ha de guardar un archivo relativo a las
remuneraciones y a cualquier otro asunto que el Ministro de
Trabajo establezca mediante orden y los funcionarios del
ministerio pueden examinar estos archivos.2” Un tribunal
tiene la facultad de ordenar que sean pagados los retrasos a un
empleado que ha sufrido una practica remuneratoria
discriminatoria.?™ La aceptacién por parte del empleado de un
salario menor no constituye una circunstancia eximente en la
acusacion a tenor de la ley.2™

La Ley de Baja por Maternidad de 1979 (“Ley de Baja por
Maternidad”)2% concede a las mujeres ocho semanas de baja
por maternidad remuneradas durante el embarazo2’7 o tras dar
a luz y cuatro semanas mds de baja por maternidad no
remunerada si es necesario debido al embarazo o parto.28 Si la
mujer aporta pruebas en forma de certificado médico de que
necesita una ampliacién de la baja, porque ella o el ninoc se
encuentren enfermos, puede obtener 14 semanas adicionales de
baja.2’ Se le conceder una ampliacién adicional si el médico
estima que es necesario.280 Sin embargo, cuando se recomiende
un amplio periodo de baja, el empleador podré exigir que la
revisién médica se practique en consulta con o en presencia de
un médico designado por el empleador.?8! Existen dos
condiciones para ser titular del derecho a baja por maternidad:
la empleada debe avisar con antelacion al empleador del
momento estimado del parto?82 y debe presentar un certificado
médico si el empleador lo solicita.283 Para tener derecho a la
baja por maternidad, la empleada debe haber estado contratada
de manera continuada durante al menos 52 semanas previas a
la fecha de la baja.?8* Las mujeres menores de 18 afios v las
trabajadoras del servicio doméstico no tienen derecho a la baja
por maternidad remunerada.28 La mujer que haya obtenido la
baja por maternidad remunerada en tres embarazos no tiene
derecho a méds baja por maternidad del mismo empleador.286

La Ley de Baja por Maternidad exige a los empleadores que
permitan a las mujeres incorporarse al trabajo cuando la baja
haya finalizado.?8” Cuando una mujer se reincorpore tras la
baja, debe ser empleada en el mismo puesto y nivel, realizar el
mismo tipo de trabajo en los mismos términos y
condiciones.288 Si el trabajo ha sido eliminado durante su
ausencia, se le debera ofrecer un trabajo similar si fuera posible,
y si no lo fuera, se le debe conceder la prestacion por
desempleo.?89
Acceso al crédito

La ley jamaicana otorga a hombres y mujeres el mismo

derecho de acceso al crédito. Sin embargo, todavia persisten
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determinadas practicas discriminatorias. Por ejemplo, cuando
el marido y la mujer solicitan un préstamo ¢conjuntamente, a la
esposa se le exige invariablemente una confirmacion escrita de
un abogado en la que conste que ha recibido asesoria legal en
lo relativo a sus derechos. Esto se realiza con el fin de refutar la
presuncién legal de influencia indebida de un marido sobre su
esposa.2% Se trata de una practica polémica al igual que la
cuestion sobre si este requisito obra a favor o en contra de las
mujeres. Otra préctica discriminatoria que no tiene ningtn
fundamento juridico consiste en la practica por parte de las
instituciones financieras de exigir a las mujeres casadas la
obtencién del consentimiento escrito de sus maridos previo a
la aprobacion del préstamo.29!
Acceso a la educacion

Durante el afio escolar 1994/1995, habia 21.500 profesores
empleados en el sector de la educacién publica en los niveles de
jardin de infancia, primario y secundario, mientras que habia
650 profesores universitarios a tiempo completo en la
educacion superior. 700000 estudiantes se matricularon en
todos los niveles.?% [a asignacién al Ministerio de Educacién,
Juventud y Cultura representé el 8,5% del presupuesto nacional
y se obtuvieron fondos adicionales mediante el programa de
recuperacion de costes y mediante aportaciones a fundaciones
y a fondos de desarrollo y dotacion en el nivel terciario.?%3

Los hombres y las mujeres de Jamaica tienen igualdad de
derechos para acceder a la educacion. De hecho, las ninas
superan en numero a los nifos en la mayor parte del sistema
escolar.?%t Mientras que los estudiantes superan ligeramente en
numero a las estudiantes en los niveles escolares primarios, las
mujeres estudiantes superan en nimero a los estudiantes en los
niveles secundarios y universitarios.2® Algunos estudiantes
acuden a escuelas reservadas para ninos o ninas; otros acuden
a escuelas mixtas.2% La asistencia a las escuelas publicas es
gratuita en principio, aunque un programa de reparto de costes
introducido recientemente permite al gobierno recuperar mas
del cinco por ciento de su presupuesto a través de las tasas
pagadas por los estudiantes. Existe un fondo de previsién para
ayudar a los estudiantes que no pueden pagar sus tasas
totalmente.2%7 Con fecha 1992, aunque habia un predominio de
mujeres entre los estudiantes universitarios en los campos de la
educacion, ciencias sociales, medicina, odontologia y derecho,
tenfan muy escasa representacion en los campos de la
agricultura, matemadticas, arquitectura, teologia e ingenierfa,. 2%
También existia escasa representacién de las mujeres entre el
profesorado universitario en la Universidad de Las Antillas en

Kingston, aunque representaban el 63% de los matriculados en
g q P

1992/1993.299

Instancias para la mujer

La Oficina de Asuntos de la Mujer fue creada en 1975 como
una instancia del Ministerio de Trabajo, Seguridad Social y
Deportes, para promover la integracién total de las mujeres en
el proceso de desarrollo del pais.3%9 La Oficina busca resolver
diversos problemas que confrontan las mujeres en Jamaica,
tales como la ausencia de oportunidades econdémicas, violencia
contra las mujeres, y leyes, regulaciones y politicas
discriminatorias.30! Esta oficina, en colaboracion con otras
agencias estatales y organizaciones privadas, proporciona
formacion a los educadores y lideres comunitarios en temas de
sensibilidad hacia el género. La oficina también pretende
mejorar la situacion sanitaria y alimenticia de la mujeres de
bajos ingresos a través de formacion en esas dreas y animar a las
mujeres a participar en negocios mediante cursos précticos y
formacion en las dreas de la gestion empresarial, el marketing

y la iniciativa empresarial 302

C. DERECHO A LA INTEGRIDAD FISICA
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Violacion sexual
La Ley de Delitos contra las Personas rige la ley relativa a la
violacién sexual. En aplicacion de esta normativa, la violacién
sexual se castiga con cadena perpetua.3® Aunque el delito de
violacién sexual no viene definido en la Ley de Delitos contra
las Personas, esta claro que a partir de los recientes intentos de
reformar dicha ley que solo el coito vaginal se considera
violacion sexual.3% La tentativa de violacién se castiga con una
pena de 7 afios de prisién,3% pero si se utiliza un arma en la
tentativa, la sentencia es de un maéaximo de diez afnos de
prision.3% La ley también establece sentencias para otros delitos
sexuales, tales como las agresiones deshonrosas y delitos contra
menores como el abuso carnal definido como el coito sexual
con una nifia menor de 16 afios.307

En la actualidad existe un anteproyecto de ley para la
reforma de la Ley de Delitos contra las Personas3% que
pretende modificarla. La reforma convertiria al delito de
violaciéon en neutral desde la perspectiva del género;309
prohibiria la publicacién de la identidad del demandante de
violacion;310 y especificaria que la violacién sexual incluye la
penetracion vaginal y anal con cualquier objeto o parte del
cuerpo de una persona.3! Ademds, la reforma suprimiria la
presuncion de derecho comun de que un nifio de 14 afios es
incapaz de cometer una violacion sexual®? y permitirfa a las
esposas acusar a sus maridos por violacién en determinados
casos. 33

El anteproyecto de ley de enmienda de la Ley de Delitos
contra las Personas define la “violacién sexual” como ‘el coito
sexual con otra persona, a) sin el consentimiento de la otra
persona y b) con el conocimiento de que la otra persona no

consiente el coito o no importéndole de modo temerario el
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que la otra persona consienta o no.3 Se considera que el
consentimiento no existe cuando “la aparente aceptacion, a) se
obtiene mediante amenazas o el temor a un dano fisico del
demandante o de una tercera persona; o b) se obtiene mediante
afirmaciones fraudulentas y falsas respecto a la naturaleza del
acto o la identidad del agresor” 35

El derecho comiin ya reconoce que no se considera que la
esposa ha prestado su consentimiento a la realizacion del coito
con su marido en los siguientes casos: durante la separacién o
cuando se ha iniciado el procedimiento de divorcio o existe un
acuerdo de separacién o inhibitoria; cuando el acto sexual se
acompafia de amenazas de un ataque o lesion fisica o éstos son
reales; y cuando el marido sufre una enfermedad de
transmision sexual. 318 Estas normas del derecho comtn que
rigen los casos en los que un cényuge puede presentar una
acusacién de violacién matrimonial estan incluidos en el
proyecto de enmienda de la Ley de Delitos contra las
Personas.3"7
Acoso sexual

No existe una ley especifica que castigue el acoso sexual en
Jamaica. Tampoco se estd considerando la elaboracién de una
ley en este sentido en la actualidad, aunque si existe un
anteproyecto de Ley de Acoso Sexual de la Comunidad
Caribena ("“CARICOM”) que podria servir de modelo a la
futura normativa jamaicana.38
Violencia doméstica

En Jamaica hay dos leyes parlamentarias que protegen a los
conyuges de la violencia familiar. Son la Ley de Violencia
Familiar y la Ley de Causas Matrimoniales. Segin lo
convenido en estas leyes, los cényuges maltratados podran
solicitar del tribunal fallos que excluyan al agresor del hogar en
el que ambas partes han estado viviendo o impedir que el
agresor vaya o se acerque al lugar de trabajo, escuela o cualquier
otro lugar concreto en dénde el conyuge o hijo maltratado se
pueda encontrar.3¥ La Ley de Violencia Familiar se aplica por
igual a las personas que se encuentran en una relacion
matrimonial como extramatrimonial. %0 En esta ley, el término
cényuge' incluye a la mujer que convive con un hombre como
si fuera su esposa’.® Sin embargo, las demandas presentadas
ante el Tribunal Supremo a tenor de la Ley de Causas
Matrimoniales, sélo pueden ser presentadas por personas
casadas.®22 Los procedimientos establecidos en la Ley de
Violencia Familiar se interponen ante el Tribunal de
Magistrados Residentes y se pretende que sean veloces y
necesiten de una asistencia legal minima.33 Como
consecuencia, se espera que este procedimiento sea barato e
incremente el acceso de las mujeres con escasos medios

econémicos a la proteccion de los tribunales. Los

procedimientos se desarrollan a puerta cerrada’ y la
publicacién de sus resultados estd prohibida.325

La Ley de Violencia Familiar también establece que se
dicten autos de ocupacién, permitiendo que la persona
maltratada continte en el domicilio hasta que se realicen otros
acuerdos sobre el alojamiento,36 Normalmente, al auto de
ocupacion se le acompafia un auto de proteccion que excluya
al agresor del hogar. Cuando se dicta un auto de ocupacién, el
tribunal puede dictar una orden auxiliar para el uso de los
electrodomésticos y mobiliario doméstico.327

Recientemente se han creado unidades de investigacién de
delitos sexuales dentro de las fuerzas de orden publico de seis
distritos y las mujeres policia han recibido formacién para alentar

a las victimas de delitos sexuales a denunciar dichos crimenes.328

1V Analizando los
Derechos de un Grupo

Las necesidades de los adolescentes son a menudo ignoradas o
desatendidas. Teniendo en cuenta que casi un tercio de la
poblacién jamaicana es menor de 15 afios y que casi un cuarto
de todos los nacimientos proceden de mujeres de edades
comprendidas entre los 12 y los 19 afios,2% es especialmente
importante satisfacer las necesidades de salud reproductiva de
los adolescentes. El esfuerzo para encarar el tema de los
derechos de los adolescentes, incluidos aquellos relacionados
con la salud reproductiva, es importante para la
autodeterminacién de los derechos de las mujeres asi como

para su salud.

A.SALUD REPRODUCTIVA

El gobierno proporciona escasos programas o servicios de salud
reproductiva dirigidos especialmente a los adolescentes. Ni la
Ley Nacional de Planificacién Familiar ni la Declaracion
Revisada de 1a Politica de Poblacién tienen como objetivo
concreto a los adolescentes ni articulan politicas para fomentar
la educacion y salud reproductivas entre los adolescentes. De
este modo, el gobierno no proporciona anticonceptivos a las
escuelas y por esta razén no se encuentran disponibles en estos
lugares. Sin embargo, a partir de los 15 afos aproximadamente
una joven puede conseguir condones gratuitos de la Junta de
Planificacion Familiar, el Ministerio de Salud y de las
clinicas.®0 Aunque no existe informacién disponible acerca de
las necesidades no satisfechas en los servicios de salud
reproductiva, existen indicios de que muchos adolescentes que
necesitan anticonceptivos no pueden acceder a los mismos.
Una encuesta de 1987 mostré que el 76% de todos los primeros

hijos nacidos de mujeres jovenes de edades comprendidas
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entre los 15 y 24 afios no eran planeados y que, de estos, el 15%
eran de madres menores de 16 afios. 33!

Las organizaciones independientes de mujeres tratan de
complementar los esfuerzos del gobierno en las dreas de
planificacién familiar y salud reproductiva, en ocasiones en
coordinacién con el Ministerio de Salud. El Centro de Mujeres
de la Fundacién Jamaica (la “Fundacién®) se centra en la
educacion continuada de las madres menores de 16 afios; en el
retraso O prevencion de los embarazos adolescentes; y en la
mejora de las oportunidades de empleo de las mujeres jévenes. 3%
La Fundacion ha creado asimismo un centro para ninas
adolescentes gestionado por el Ministerio de Salud que atiende a
las escolares embarazadas para que continden su educacion y
aprendan sobre la crianza de los hijos y diversos oficios. Este
centro también alienta a “los padres-bebé” a cuidar a sus hijos.333
Desde su creacion en 1978, el Programa de Madres Adolescentes
de la Fundacién ha prestado asistencia a cerca de 20000 jévenes
madres y més de la mitad se han reincorporado en el sistema

escolar. 34

B. MATRIMIONIO Y ADOLESCENTES

Los matrimonios entre personas menores de 16 afos o dentro
de los grados prohibidos de consanguinidad son nulos en el
derecho inglés.3% Los matrimonios de personas menores de 18
anos son anulables a no ser que se obtenga previamente el

consentimiento de uno de los padres o de su tutor legal. 336

C. DELITOS SEXUALES CONTRA ADCLESCENTES Y
MENORES

La ley jamaicana reconoce numerosos delitos sexuales contra
los menores. Estos incluyen el incesto;3¥ instigar a una nina
menor de 18 afios a “tener relaciones carnales ilicitas con
cualquier hombre”;338 “el conocimiento carnal ilegal” de una
nifia de edad comprendida entre los 12 y 16 anos;3 inducir o
alentar la “corrupcion” en una nifia en el establecimiento de la
persona;340 y causar, alentar o favorecer la “seduccién’ o
prostitucion de una nifa menor de 16 afios.3! Ademas, se
considera delito penal instigar a una mujer menor de 18 afios a
tener ‘conocimiento carnal ilegal” dentro o fuera del territorio
jamaicano; a convertirse en prostituta; a abandonar Jamaica
para convertirse en prostituta o internarla o forzarla a
frecuentar un burdel; o a abandonar su domicilio habitual con
fines de prostitucién.342 El rapto de una nifia menor de 18 afos
con la intencién de tener ‘conocimiento carnal” 3 y la
detencién ilegal con la intencién de tener conocimiento carnal
también se consideran un delito penal.344

El abuso carnal de una nifia, mayor de 12 afios pero menor
de 16, se castiga con una pena de siete anos de prision,34
mientras que el abuso carnal de una nifia menor de 12 afos se

castiga con cadena perpetua.3*6 Cuando la victima es mayor de

12 anos pero menor de 16, la Ley de Delitos contra las Personas
establece una eximente legal especial en favor del hombre
menor de 23 afios que pensé razonablemente que la nina era
mayor de 16 afios. 347

La Ley de Incesto (de Castigo) de 1948 {“Ley de Incesto”)348
prohibe el coito entre un hombre y su nieta, hija, hermana o
madre.3*® E] hombre que cometa incesto con una mujer menor
de 12 afios serd castigado a diez afios de prision con trabajos
forzados. Cuando la mujer sea mayor de 12 afios la sentencia
méxima es de cinco afios.3% Se considera que una mujer de 16
anos o mayor es culpable de incesto si ‘con su consentimiento
permite” que su abuelo, hermano, padre o hijo practiquen el
coito sexual con ella. Por condena se le castiga a un maximo de
cinco afios de prision.3! La Ley de Incesto no define el
término “consentimiento”. Se ha propuesto una enmienda a la
Ley de Incesto que ampliaria la prohibicién de realizar el coito
entre padrastros y sus hijastros, tutores y sus pupilos, asi como
entre tios o tias y sus sobrinas o sobrinos.32 La enmienda
crearia un delito grave Unico de incesto, neutral desde la
perspectiva del género, para las personas mayores de 16 afios3%
y modificaria la definicién de coito sexual para atenerse a la
nueva definicién prevista en la reforma propuesta de la Ley de

Delitos contra las Personas.354

D. EDUCACION SEXUAL Y ADOLESCENTES

pégina 146

Existe un programa, atin no formalizado, de educacion sexual
en las escuelas, aunque la Declaracion Revisada de la Politica de
Poblacién propone que el Ministerio de Educacion, Juventud y
Cultura coordine programas y proyectos en el sisterna educativo
formal con el fin de aplicar la politica de poblacién.3 La
Declaracion Revisada de la Politica de Poblacion también hace
hincapié en la importancia de la participacion de la comunidad

para la implementacion satisfactoria de la politica.3%
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FPoblacicn

cimiento es

m México tiene una poblacion total de 92 millones de habitantes,! de la cual 46,5 millones son mujeres.? La tasa de o

de aproximadamente 200% por aio;3 Ia esperanza de vida al nacer es de 76 afios para las mujeres.?
@ [in 1990, 1a proporcion de fa poblacion urbana fue de 71%.5

Territorio

2 El territorio mexicano tiene una superficie de 1.958 kildmetros cuadrados.b

Feonomia

onal Bruto (PNB) per

tirnado de 08%.8

@ Fn 1994, el Banco Mundial estimo el crecimiento del Producto Ns
& [in el periodo 1985-1994, el Producto Nacional Bruto (PN} cre
’) {74 ")

@ Fin el periodo 1990-1994, el Producto Interno bruto (PIB) crecié en un 2.5%.

en un porcentaje

m En 1989 México inicia un proceso de apertura econémica v privatizacion de las empresas estatales. 10
Enpleo
@ i 1995, Ta mujer represents el 35% de la fuerza laboral !

& En 1995, las mujeres representan el 50% de los ocupados en el sector informal de la economia.!
SITUACION DE LA MUIER

® La esperanza de vida al nacer es de 726 anos; 3 la fernenina es de 70 afos vy 1a masculina de 698 afios, 1

® [a tasa de analfabetismo femenino fue en 1992, de 15.29%.15 Dos de cada tres personas adultas que no saben leer ni escribir son
mivjeres. 10

ADOLESCENTES

& ' 1990, aproximadamente 16.3 millones de mujeres en México tienen menos de 15 afios.l?

# El promedio de edad para el primer matrimonio es de 184 afios. 8

8 ] promedio de edad para el primer hijo es de 21 anos,?

W La tasa de fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios se redujo de 132 nacimientos por mil mujeres en 1978, a 78, en 1894.20

& [l porcentaje de uso de métodos anticonceptives de fas mujeres entre 15 v 19 aios ha aumentado de 14.2%, en 1976, a 364%, en 1082.21

m Entre los métodos mas utilizados por las adolescentes se encuentran: los hormonales (40.3%), ef DIU (33.5%) v los métados de

barrera (8.7%).%2
SALUD MATERNA
# La tasa global de fecundidad, en 1994, fue de 3 hijos por mujer.2?

@ La tasa de mortalidad materna, en 1994, fue de 61 mujeres por cada 100000 nacidos vivos, 24

# La tasa de mortalidad infantil, en el periodo 1990-1994, fue de 35 por 1000 nacidos vivos
& [Il porcentaje de nacimientos cuyas madres recibieron atencién de un médico, enfermera, auxiliar, o sanitario durante el embarazo
fue de 85.3%.26

# En 1991, el 37% de

durante el ernbarazo,”7

as muertes de las mujeres fueron ocasionadas por causas obstétricas directas, v 25% se debieron a toxemias

STAN SUS VIDAS REPRODUCTIVAS MEXICO pagina 15
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ANTICONCEPCION Y ABORTO

& En 1995, el 45% de fas mujeres en edad reproductiva usa algtin método de anticoncepcio

i 24 2 . # Tt Y . : Py N . {17 \ -
# Los métodos mas conocidos son la pildora, la esterilizacion femenina, el dispositivo intrauterino (DIU) v los métodos
29 La esterilizacion es el mds usado entre las mujeres en edad fértil, con un promedio de uso de 43.3%.%9 La pildora

tradicionales
O/

y el DIU también son importantes v alcanzan un promedio de uso de 15.3% v 177%, respectivamente.®

m Lay instituciones estatales calculan en 220000 el mumero de abortos inducidos o espontaneos por ano® Las organizaciones

jones no gubernamentales estiman que ocurren de 500000 a 1.500000 abortos al anc

internacionales y las organiza
& [ aborto inducido representa la quinta causa mds lmportante de las muertes maternas.

VIHSIDA Y ETS

Al

& [0 1994, el 136% de los infectados son mujeres.’
® La transfusion sanguinea es la via de transmisién més corntin entre la mugjeres, representa el 56.5% de los casos de SIDA entre
mujeres aclutas, 50

@ B 1993, se registraron 2.855 casos de VIH v 3304 de SIDAY

PCTAS FINALES septiembre

1L It DERAL. Frogamea Nacional do la Miger o 34 PODER |
35 Inid, p 24
36 1

3l

OBLACION (CONAPO). Situacidn de b Mger

6. WORLD
Barico Mundial v
7 Ibid.

8 Ihid.

B opcit, p 188,
DER BJECUTIVO FEDERAL, op cit. p 19

7 ibid, p UL
18, hic

ianii a7

alud Keprodiictiva v Pianifiacion Famibiar,
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AL Programa de Salod Reproduciiva y Flan
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wnericano; limita al norte con Jos Estados Unidos v al sur

cort Guatermnala y Belize v tiene acceso a los o

Attantico v Pacifice

Aproximnadamente 60% de Ja poblacion

es mestiza, 30% indigena v 9% blanca.? Bl idioma oficial es el

castellano.? Espafia colonizé el territorio mexicano en el siglo

XVI, el cual estuvo ocupado principalmente por las
civilizaciones Azteca y Maya. ! En 1821, M
de Dsparia.® Desde 1929 ha estado gobernado por el Partido

éxico se independizo

Revolucionario Institucional (PRI).6 i escenario potitico de la
altima  década se ha caracterizado por un  gradual

como lo demuestra la

debilitamiento del partido gobernante,
reciente derrota del PRI en las elecciones para la Gobernacion
del Distrito Federal, llevadas a cabo en julio de 19977 El
adernds, una acentuada

goblerno  mexicano  enfrenta,

corrupcion al interior de las entidades estatales, el surgimiento

de movimientos guerrilleros y el aumento del narcotrafico®

A partir de 1990, el gobierno mexicano adopto reformas
econdmicas destinadas a promover la a;fxez'tura de la economia
y a privatizar las empresas estatales.® A raiz de la crisis
econdmica, en 1995, el gobierno ha adoptado un plan de
austeridad . U Desde 1994, Meéxico forma parte del Tratado de
Libre Comercio (NAFTA), al cual pertenecen también Estados

Unidos v Canada, !

1. Sentando las Bases:
el Marco Legal v Palitico

Los sistemas politico vy juridico constituyen el marco en el cual

se ejercen los derechos v se deciden las politicas que afectan Ia

vida reproductiva de fas mujeres. Para entender el proceso e

instancias de promulgacion de las leyes, su interpretacion,
modificacion y cumplimiento, asi como la adopeion de las
politicas en salud reproductiva vy poblacidn, es necesario
v estructura de tales sistermas.

conocer las ba

A, ESTRUCTURA DEL GOBIERNO NACIONAL

La Constitucion Politica de los Fstados Unidos Mexicanos
(Constitucién Federal), vigente desde 1917, ha sido enmendada
en doscientas ocasiones, aproximadamente.}? Establece que
Meéxico es una Republica representativa, democratica y federal

13 La soberania resice

compuesta por estados libres y soberano:

en el pueblo, fa cual es ejercida por medio de los poderes de la

Union y por los estados, en concordancia con la Constitucion
Federal y las constituciones estatales. " Ein fa practica, el sisterna

politico mexicano es presidencialista)’® el ejercicio del Poder
Ejecutivo se deposita "en un solo individuo’, el Presidente de los
Estados Unidos Mexicanos. 10

La Constitucion Federal reconoce y protege la composicion

pluricultural de la nacidn mexicana y se compromete a

salvaguardar y prormover el desarrollo de sus lenguas y

Son poderes

cos
del st

Judicial. B

cimnbres, v a respetar sus practicas juridica

-ano! el Bjecutivo, el Legislativo v

ado Federal mex

Poder Ejecutivo
Bl ejercicio del Poder Biecutivo de la Unidn radica en el

Presidente de los Estados Unidos Mexicanos (Presidente). ¥ Es

do por sufragio universal y directo, por un periodo de seis
anos.20 Fl Presidente dirige la politica exterior v celebra los
tratados internacionales, sometiéndolos a la aprobacion del
Senado:?! es el encargado de promulgar v ejecutar las leyes
expedidas por el Congreso de la Union.?? Nombra a los
secretarios de despacho, funcionarios andlogos a los ministros

de sector en otros pafses, quienes se encargan de dirigir las

politicas sectoriales;? y presenita ante el Senado una terna de
candidatos a ministros de la Suprema Corte de Justicia.?! Todos
los reglarnentos, acuerdos, decretos vy Srdenes expedidos por el
Presidente, para ser validos deben ser firmados por el Secretario

de Estado o Jefe de Departarnento Administrativo a quien el

asunto corresporida, @
La administracion  publica federal es centralizada vy
paraestatal.?8 Una ley expedida por el Congreso distribuye los

asuritos de orden administrativo de la federacion que estaran a

cargo  de las secretarias  de  estado vy departamentos

administrativos.?’ Los secretarios de estado estdn obligados a

informar al Congreso, periddicamente, sobre la marcha de fa

cartera a su cargo.”8

Poder Legislativo

El Poder Legislativo estda conformado por el Congreso

Federal,® que a su vez se compone de una Cdmara de
Senadores v una Camara de Diputados ¥ B Senado esta
integrado por 128 senadores, elegidos para un periodo de seis
afos,® y la Cdmara de Diputados, por 500 diputados, cuyo
periodo dura tres afios.® Las Camaras de Senadores vy
Diputados sesionan independienternente v solo lo hacen
conjuntamente cuando deben designar al Presidente de la
Republica interino en ausencia del fitular,® en Ia toma de

posesion de dicho cargo?! v en la apertura de las sesiones

ordinarias del Congre

La funcion legislativa recae primordialmente en el
Congreso®® En el proceso de formacion de las leyes nacionales,
el derecho a iniciativa legislativa fa tienen los diputados, los

senadores, el Presidente de fa Republica v las legislaturas de los

31 Una vez aprobado un proyecto de fey por ambas

camaras, pasa al Presidente para que formule observaciones o

para su promulgacion, si éste no las tuviera. % Si el proyecto de

ley o es devuelto con observactones dentro de diez dias tiles,
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se reputard como aprobado por el Poder Ejecutivo.®

Al Congreso, reunicio en asamblea plenaria, le corresponde
expedir normas sobre planificacion del desarrollo econdimico
y social para todo el pais, establecer los delitos de caracter
federal, dictar las normas sobre nacionalidad e imponer las
contribuciones que sean necesarias para cubrir el Presupuesto
Federal ¥ el cual debe ser aprobado por la Camara de

Diputados. !t Al Senado le corresponde aprobar los tratados

intermacionales suscritos por el Presidente.®2 La Constitucion

establece que es deber del Congreso Federal v de las legislaturas

able

de los estados, en el dmbito de sus competencias, es
organismos de proteccion de los derechos humanos.® Fseos

Ol‘tﬂ.idlliﬁh'!()ta‘ deben encargarse de formuldar recomendaciones

puibsli de oz er autonomo en materia de  derechos

hurianos v entablar denuncias y quejas sobre violaciones a tales

derechos, ante las autoricdades I‘(::S})QCEI\/E%JH En C:Um{.)iimi@nlo

on constitucional se cred la Comision

de esta disposic
Nacional de Derechos Humanos, institucion que ha servido de
modelo a otras en las diferentes entidades federativas.
Poder Judicial

El sistema de administracién de justicia cleriva del derecho
romano® En México, Ios jueces tienen la funcion de
interpretar la ley vy aplicarla, mas no de crearfa.®® El Poder
Judicial Federal esta compuesto por la Suprema Corte de
Justicia {Corte Suprema),¥ el Consejo de la Judicatura
18 ef Tribunal E

Unitarios de Circuito™ y los Juzgados de Distrito, 5 La Corte

Federal oral,¥ los Tribunales Colegiados y

Suprema estd integrada por once miembros nombrados por el

Senado, a propuesta del Presidente, % por un periodo de quince
anos.’ F1 Consejo de la Judicatura Federal es el organismo

encargado de designar a los magistrados de los Tribunales de

Distrito y a los Jueces de Distrito.5! Para ambos tipos de
funcionarios rigen las mismas reglas en cuanio a designacion,

toral

cidn, inamovilidad y destitucion, Bl Tribunal B

ceria electoral, con

ional enm

es la mdxima autoridad jurisd

excepcion de la facultad atribuida a fa Corte Suprera para

Juzgar las acciones de inconstitucionalidad respecto a las leyes
electorales.® Tiene el cardcter de organc e
Poder Judicial Federal.

En 1994, el gobierno mexicano impulsé la adopeién de

secializado del

reformas constitucionales destinadas a aumentar la autonomia
del Poder Judicial. ¥ Le otorgd a la Corte Suprema de Justicia,
entre otras, la potestad de emitir declaraciones e
inconstituciconalidad generalesﬁg asi como de revisar, en

determinados cas

0s, la legislacion de los diferentes estados.™

B. ESTRUCTURA DE LAS DIVISIONES TERRITORIALES

El territorio mexicano esta compuesto por treintaidin estados y

el Distrito Federal® La ciudad de México es el Distrito

Federal, sede de los poderes de fa Union.% Cada uno de los
estados debe adoptar una forma de gobierno republicana,
represeritativa y popular, teniendo al municipio como base de
la division territorial v de la organizacion administrativa.% La
Ei

gobierno federal y los estados pueden convenir en que estos

administracion de los estados es paralela a la federal 3

ultimos asuman funciones de la administracion federal,
ejecucion de obras y prestacion de servicios, para fines de
desarvollo nacional y social. %4 En ningin caso, los estados
},

estado ni con una potencia extranjera;® famipoco acunar o

pueden celebrar tratados v alianzas o establecerlos con otro

emitir moneda, gravar el trdnsito de personas o ymercancias que
atraviesen su territorio ni la civeulacion de bienes nacionales o

anjeros, contragr obligaciones o préstarmos con gobiernos

€

de otras naciones, sociedades o particulares extranjeros, entre

otras prohibiciones establecidas en la Constitucion Federal, 56
El poder publico de los estados se divide en Fjecutivo,

islativo v Judicial & Los gobernadores, jefes del Poder

o

Ejecutivo de los estados, son elegidos por sufragio directo por
periodos de no mas de seis aftos.% Los gobernadores de fos
estados tienen la obligacion de publicar y hacer cumpliv las
leyes federales.% Las legislaturas de los estaclos estdn integradas
por diputados elegidos de acuerdo a los principios de mayoria
relativa y representacion proporcional a la cantidad de votos. 70
Los estados tienen facultad para legislar en todas las materias
que no estén expresamente atribuidas a la competencia
federal.” EI Poder Judicial de los estados es ejercido por los
tribunales establecidos por la Constitucion de cada uno de
ellos. 2

Los muricipios son adrninistrados por un ayuntamiento de
eleccion popular directa.™ Gozan de autonomia en el manejo
de su patrimonio v les corresponde la prestacion de algunos

servicios publicos. Los presidentes municipales v los

funcionarios de los municipios {n ores v sindicos) son

elegidos por eleccion directa v popular.

€. FUENTES DEL DERECHO

Fuentes nacionales

Las leyes que determinan la situacién juridica de fas mujeres,
incluidos sus derechos reproductivos, derivan de diversas
fuentes. En el sistema juridico mexicano, la Constitucion

ales,

Federal, las leyes constitucionales y los tratados internacic
celebrados por el Presidente v aprobados por el Senado de la
Reptiblica, prevalecen sobre todas las demds normas federales

v estatales.” La ley federal no es jerdrquicamente superior a la

ley estatal;’’ ambas se aplican de conformidad con las
competencias asignadas por la Constitucion Federal v las feves
constitucionales al legislador federal y local.™ Los principios

=&

del Derecho son fuentes legislativas, en ausencia de

w

ger werales
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30

la ley. en los juicios de orden civil, wpuria ley tiene efecto
retroactivo, excepto cuando favorece al reo en materia penal 8l
Fuentes internacionales

Multiples tratados internacionales de derechos humanos

4

onocen y promueven d sproductivos especiticos.

Fistos tratados comprometen legalmente a los gobiernos al

es para el avance y proteccion de tales

fnponer obligacion

os. Los tratados internacionales, una vez firmados por el

derec
Presidente de la Republica, deben ser sometidos a la
aprobacion del Senado,® después de la cual forman parte de la
legislacion nacional v, junto con la Constitucion v las leves
dadas por el Congreso, son ley suprera de la Union %

Meéxico es Estado miembro de la Organizacion de

Naciones Unidas (ONU) vy de la Organizacion de Estados
Americanos (OFEA). Cormno tal, ha ratificado fa mayoria de los
tratados relevantes del Sistema Universal de los Derechos
Humanos® v en particular, aquellos referidos a la proteccion
de los derechos humanos de las mujeres en el Sistema
Universal e Interamericano, tales como la Convencion sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDA

Sancionar y  Frradicar la Violencia contra la Mujer

ha suscrito la Convencion para Prevenir,

{Convencion de Belem do Para).%

1. FExaminando Salud y
~eproductivos

La situacion de la salud de la mujer en México ha mejorado en
los Gltimos treinta anos, 1o cual se ve reflejado en la reduccion
de la rmortalidad materna, el aumento de la tasa de esperanza de
vida al nacer y en la reduccion de la tasa de crecimiento de la

poblacicn 87

A. LEGISLACION Y POLITICA SOBRE SALUD

Ohbjetivos de Ia politica en salud

La Constitucion Federal fue reformada en 1982 para establecer
el acceso de todas las personas a los servicios de salud, a través
del Sistema Nacional de Salud (SNS).8 La Constitucion
establece rue toda persona tiene derecho a la proteccion de su

salt la ley define las competencias que en esta materia

corresponden a la federacion asi como a los estados. La
Secretarfa de Salud? es la entidad encargada de establecer vy
conducir la politica nacional en materia de salud. Debe
coordinar los programas de servicios de salud de las
dependencias y entidades del SNS pertenecientes a la
administracion publica federal, v formular Ias recomendaciones

a las dependencias encargadas de la asignacion de recursos que

requieran los programas de salud, de conformidad con la I.,ey

General de Salud, % norma de caracter federal,

La Constitucion Federal establece también que el sistema
de seguridad social debe garantizar especialmente el bienestar

Son servicios

de la mujer durante el embarazo v la lactanci

basicos de salud, el cuidado materno infantil y la planificacion

familiar,™ el primero de los cuales tiene cardcter prioritario.™
El programa actual del gobierno para el sector salud es el

for Salud 1995-2000 (PRSS)¥ el

jas gubernarnentales a nivel nacional

Programa Reforma del S
cual desarrolle
para alcanzar los objetivos establecidos en el Plan Nacional de
Desarrollo 1995-2000.%7 Tales objetivos son. promover la
calidad y la eficiencia en la prestacion de los servicios a través

de la descentralizacion de los mismos, ampliar la cobertura de

la atencidn de las instituciones de la seguridad social,
facilitando Ia afiliacion de la poblacion no asalariada, y otorgar
servicios basicos de salud a la poblacion marginada rural v
urbana %

L

son: el Programa de Promocion y Fomento de la Salud, el

os programas establecidos para ejecutar la politica de salud

Programa de Salud Infantil v Escolar, el Programa de Salud
Reproductiva y Planificacion Famitiar 1995-2000 (PSRPF), el
Programa de Salud de Poblaciones Aduldta v Anciana (PSPAA),
los Programas de Salud para la Poblacidn General (PSPG), 1os
Programas Regionales, y el Programa de Fornento Sanitario.%
Infraestractina de servicios de salud

El Sisterna Nacional de Salud (SNS)

establecimientos de salud publicos v privados. 100 El sector de los

estd compuesto por los

proveedores publicos se divide en el sistema de seguridad social

para Ia poblacion empleada {(poblacidn asegurac ma

egurada. [0 Los mayores

de salud publica para fa poblacion no
ad social son: el Instituto
(IMSS). para el sector

uridad Social y Servicios

proveedores del servicio de

Mexicano de Seguridad Sc

102

privado, 102 v el Instituto para la Se

para los Trabajadores Estatales (ISSSTE), para los empleados
puiblicos. 16 Aproximadamerte el 40% de la poblacién estd
cubierta por el sistema de seguridad social. '™ La poblacion que
accede a este sisterna esta constituida fundamentalmente por
trabajadores urbanos, ' mientras que en el drea rural solo el

167% de la poblacion tiene acceso al sistema de seguridad

social, 106

Para la poblacién desempleada, los proveedores del servicio
de salud son fundamentalmente las diferentes agencias del
Estado, que comprenden la Secretaria de Salud, el
Departamento del Distrito Federal {DDF), el Programa para el
Desarrollo Integrado de la Familia (DIF) y el IMSS: este
altimo  provee servicios a la poblacion no  asegurada,
independientemente de su rol como proveedor de la seguridad
social 107 La oferta estatal de bienes y servicios de salud dispone,

aproximadamente, det 70% de las camas censables;® el
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porcentaje restante corresponde a la oferta de servicios del
sector privado, 109

Los servicios publicos de salud no alcanzan a cubrir a fos
vulnerables  de la poblacidn, que suman

SIUpos mas

de habitantes. 'O En el periodo

aproximadamente diez millones
comprendido entre 1991 v 1993, auments el porcentaje de

vicios médicos de 54% a

@8 gque no tiene ac O a

W Respecto a los vecursos humanos, en 1992 habia
aproximadamente 100000 médicos empleados por el Estado,
de los cuales el 39% trabajaba para el servicio pablico de satud
v el restante 56% trabajaba en el IMSS v el ISSSTE. 12 Er, 1995,

habia 1304 meédicos por cada cien mil habitantes. 13 La oferta

ral de bienes v servicios de salud emplea 66% de fos

e
médicos v brinda alrededor de 68% de las consultas médicas. 114
Como muestra del impacto en la salud reproductiva de las

(874

mugeres, se estima que el 87% de los partos es atendido por

Q/

A )/ -
i 9% % ne

meédicos, el 2%, por enfermeras, el 9%, por parteras, y el 2

cuenta con atencion de personal entrenado,
Financiamiento de los servicios de salud

Desde 1980, 1a inversién en el sector salud ha permanecido
constante, aproximadamente en el 2% del producto bruto
nacional (PBN).U6 Los servicios de salud prestados a la
poblacién que no estd cublerta por el sistermna de seguridad
social estan financiados primordialmente por el gobierno
federal, W Los servicios publicos que brinda la Secretaria de
Salud se financian mediante una tarifa pagada por el paciente,
que varia de acuerdo a los ingresos de la persona vy el tipo de
servicio que se presta; 18 sin embargo, en 1992, menos del 10%
del presupuesto de Ja Secretaria de Salud provenia de las tarifas

cobradas, B el gobierno federal asume, pues, casi la totalidad

del costo de los servicios. 129 Sélo el 2% de la poblacion
mexicana estd cublerto por compafifas de seguros de salud
privadas. 2!

El financiamiento  de fa seguridad social depende
fundamentalmente de las contribuciones de los empleados v
empleadores, asf como de fos aportes del gobierno federal. 122 |
presupuesio del sistema de seguridad social, esta [inanciado por
el empleador (70%), el empleado (25%) v por el gobierno
federal (5%).1% El 12.5% del salario de los empleados es
deducido como aporte al sistema de seguridad social;'é los
servicios de salud de este sisterna cubren también a los

dependendientes de los asegurados!® y comprenden tanto las

citas médicas como s medicamentos. '40
Normatividad sebre los profesionales en salud

La Constitucion Federal establece que 1a regulacion de las

profesiones que exigen titulo profesional para su ejercicio,
requisitos v autoridades competentes para expedirlo, es de

competencia estatal. La Ley General de Salud dispone que la

Secretaria de Salud vy los gobiernos de los estados ~dentro del
ambito de sus competencias- deben vigilar el ejercicio de los

ionales, técnicos y auxiliares de la salud. 27 Asimismo,

profe

deben impudsar Ja constitucidn de colegios, asociaciones y

iones de profesionales, téenicos v auxiliares de la

organiz

salud, 128 para que sirvan como instancias éticas del ejercicio de

las pro nes y como consultores de las  autoridades
sanitarias. 129 Seguin la misma ley, el ejercicio de las actividades

técnicas v auxiliares, que exige conocimientos especificos en
los campos de la medicina v la enfermerfa, también requiere de
diplomas legalmente expedidos. 1%

El e (

prestacion de servicios de atencion médica, ¥ contiene

glamento de la Ley seneral de Salud, ent materia de

disposiciones especificas para los proveedores de salud
reproductiva, Pstablece que los responsables de hospitales

gineco-obstétricos deben tener un minimo de cinco ahos de

experiencia en el ejercicio de su especialidad. %2 Ef personal no
profesional puede ser autorizado para brindar servicios de
obstetricia y  planificacion  familiar, cuando  reciban
capacitacion y con autorizacion expedica por la Secretaria de
Salud. 1} Las secretarias de salud de los estacdlos deben llevar un
registro de los permisos que se expidan al personal no
profesional autorizado para la prestacion de servicios de
atencion obstétrica, %!

Derechos de los pacientes

La Ley General de Satud establece que los usuarios tienen

derecho a ‘obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad

idénea v a recibiv atencidon  profesional vy éticamente

responsable, asi como  trato respetuoso y digno de los
135 ],

onales téeni sanitarias

pr v auxilia
v las instituciones de salud estan obligadas a vegular

procedirnientos de orientacion y asesoria a los usuarios sobre el

uso de los servicios de salud; deben instaurar mecanismos para

fa presentacidon de que amos v sugerencias relacionados

i

con el servicio de salud. 3¢ La Ley

as, rec

neral de Salud alienta la

participacion de la comunidad en los programas de proteccion

de la salud y en la prestacion de los servicios, a través de la

provision de informacidn a las autoridades sobre  las
irregularidades o deflciencias que los usuarios adviertan en
137

dicha prestacion.

La relacion entre el médico y el paciente es materia de

regulacion estatal y los conflictos pueden ser plarteados a través

8 A través de un

de juicios civiles y penales, entre otros
decreto presidencial,’® se cres la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico (CODAM). M0 Hsta instancia, aungue no es
obligatoria, se encarga de resolver los conflictos que surjan
entre los usuarios de los servicios médicos y los prestadores de

dichos servicios. ! Tiene las siguientes funciones: brindar

DEL MUNDCL
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informacion a los usuarios y prestadores de servicios médicos
acerca de sus derechos y obligaciones; atender las quejas que

servicios médicos) intervenir en

iar conflictos derivados de

able composicicon” para conc

fa prestacion de los servicios; y emitir Jaudos, cuando las partes
se sometan a su arbitraje. ¥ Asimismo, la CODAM expresa
opiniones sobre las quejas que conozeal® y debe remitir a la
Comision Nacional de Derechos Flumanos la documentacion
v los informes que ésta le solicite, relacionados con quejas que
sean de competencia de dicha comision. 14

La negligencia médica estd sancionada por las leyes penales
de los diversos estados. Para el Distrito Federal, el Codigo Penal

establece penas agravadas para los homicidios y lesiones™

causados por profesionales de la salud en ejercicio de sus

funciones o con motivo del desarrollo de las mismas. 146

B. POBLACION, SALUD REPRODUCTIVA Y
PLANIFICACION FAMILIAR

La politica de poblacion de México estd contenida en la Ley
Gerneral de Poblacion!¥ v su reglamento, 8 v en el Programa
Nacional de Poblacion 1995-2000 (PNP). 1 Las leves v politica
A contenidas en ta Norma Oficial

Mesicana de los Servicios de Planificacion Familiar™ v en el

s familiar @

de planifics

ama de Salud Reproductiva y Planif] on Familiar

200015

Legislacion y politica de poblacion

La Ley General de Poblacion establece que el objetivo
fundamental de la politica de poblacion es “regular los
fendmenos que afectan a la poblacion en cuanto a su volumen,
estructura, dindmica y distribucion en el territorio nacional,
con el finde Ingrar que participe justa y equitativamente de los
benelicios de desarrolle econdmico y social\ 1% La politica de
poblacion tiene los siguientes ohjetivos especificos; promover
que fa evolucion de los fendmenos demograficos armonice con
los procesos de desarrollo econdmico y social; propiciar que la
distribucion territorial de la poblacion se adectie a las
posibilidades  de  desarrollo  regional; v promover la
parficipacion de la mujer en los procesos de desarrollo
econdmico, educativo, social, cultural y p(;)lit‘fco.j"ﬁ El gobierno
federal, a través de su Secretarfa de Gobernacion, debe dictar,
promover y coordinar las politicas demogrificas federales. 1

El Consejo Nacional de Poblacion (CNP)% ey e
1

sus furciones principales

encargado del planearniento demogréafico del pais!™ v una de

es incluir los objetivos poblacionales

en los programas de ¢ rollo econdmico v social que

formulen las  entidades gubernamentales. ¥ Las  metas

demograficas del gobierno mexicano son: alcanzar una tasa de

o

crecimiento de 1.75%, para el ano 2000, v 145%, para el afio

2005, respecto a la tasa actual de crecirmiento de 205%; alcanzar

una tasa global de fecundidad de 24 hijos por muer, para el

anc 2000, v 2.1 hijos por mujer, para el anio 2005, respecto a la

actual de 2.9% hijos por cada muger. 198
Legislacion y politicas en salud reproductiva y planificacion
familiar

La Constitucién Federal veconoce el devecho a decidir de

manera libre, responsable e informada, el ndmero de hijos y el
periodo de tiempo entre ellos. ! La salud reproductiva y la
oblerno
0 Ey

el marco de los lineamientos establecidos en el PNP y el

planificacion familiar son cansideradas por el

mexicano coma ‘ejes estratégicos de desarrollo del pafs

Programa Nacional de ta Mujer, se constituyd el Programa de
Salud  Reproductiva y Planificacion Familiar  1995-2000
(PSRPF), 1 como parte del programa de Reforma del Sector
Salud 1995-3300 (PRSS).

integrar los servicios de salud reproductiva, planificacion

62 Bt PSRPF tiene como objetivo

atencion  materno-infantil,  enfermedades  de

familiar,
transmision sexual, cAncer cervicouterino y mamario, v riesgo
preconcepcional 167 Para atender estos servicios se crearon seis
subprogramas dentro del PRSS, cada uno dirigido a cubrir las
dreas antes mencionadas,

El subprograma de planificacion familiar tiene como
objetivos: fortalecer v ampliar la cobertura y calidad de la
informacion, educacion v servicios en planificacion familiar,
con especial énfasis en las dreas ruvales, contribuir a la
disminucion de la fecundidad; reducir el nimero de
embarazos no deseados, no planeados o de alto resgo; v
ampliar  las  acciones  de  diversificacion  de  métodos

anticonceptivos modernos, 164

Las metas de federal, con relacion a las pol

de salud reproductiva y planificacion familiar, son, entre otras:
aumeritar a 0% la prevalencia de wso de métodos
anticonceptivos de las mujeres en edad fértil que viven en

pareja, para el afto 2000, en comparacion al promedio actual de

64%; aumentar la cobertura de anticoncepcion de las mujeres
que han tenido hijos a 70%, siendo el promedio actual de 51%;
aumentar el nimero de vasectomias; v reducir la mortaliclad
materna de 48 por cada 10000 nacidos vivos, en un 509%.165
Servicios gubernaunentales de planificacion familiar

La Ley General de Salud establece que los servicios de
planificacion familiar tienen cardcter prioritario dentro de la
prestacion general de lfos servicios de salud.®6 La Norma
Oficial de los Servicios de Planificacion Familiar (NOSPF)
establece los principios, criterios de operacion vy estrategias para
la prestacicn de servicios de planificacion familiar!¥ regula las
actividades de promocidn y difusion de los métodos de

planificacién familiay, la informacién, labores de consej

fa prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos. 168 La
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NOSPF establece también el deber de los proveedores de salud
de informar a las personas sobre los diferentes métodos
anticonceptivos y de contar con su consentimiento en la

69

seleccion de uno en particular,

Los se ios de planificacion familiar provistos por el

ado  incluyen  informacion,  orlentacion,  consejeria,

seleccion, prescripeion vy aplicacion de anticonceptivos. 0 Istos

serviclc

38y los insumos anticonceptivos son gratuitos. /! Los
servicios publicos suministran, en particular, los meétodos
hormonales orales, inyectables y subdérmicos, los dispositivos

ctomia, los métodos de

intrauterinos, la esterilizacion, la va
barrera y 10s espermicidas. 172

La participacion del sector pablico en la provision de fos
servicios de planificacian familiar ha aumentado en los Gltimos
anos. Bn 1979 solo el 51.1% del total de las usuarias de
anticonceptivos modernos asistia a alguna institucion del sector
publico a solicitar este servicio;™ en 1995, este numero
ascendio a 72%.7 Dentro del sector publico, el IMSS y Ia
Secretaria de Salud constituyen las principales fuentes de
obtencion de anticonceptivos con el 441% v 16.5%,
respectivamente, 7 Bl sector privado {(farmacias, consultorios y

otros) facilita el 289% de los métodos anticonceptivos. 176

C. ANTICONCEPCION

Prevalencia de métodos anticonceptivos

En 1995, el 66.5% de las mujeres en edad fértil que vivian en
pareja usaban algtin método de planificacion familiar, 77 Los
métodos anticonceptivos mas conocidos son la pildora, la
esterilizacion femenina, el dispositivo intrautering (DIU) v los
métodos tradicionales. ™ La esterilizacion es el més usado entre
las mujeres en edad fértil, con un promedio de 43.3%.79 La
pildora y el DIU también son frecuentemente utlizados, con
un promedio de 15.3% y 177%, respectivamente. ¥ F1 uso de
métados anticonceptivos es mas frecuente en la mujeres de

mayor nivel de instruccion v las residentes en fas zonas urbanas.

181 Asimismo, el mayor espaciamiento entre los embarazos se da

en las mujeres que viven en zonas urbanas. 1%
Situacidn legal de la anticoncepcion

La tnica prohibicion legal sobre métodos de anticonce

en la legislacion mexicana es la del aborto como método de

planificacion familiar 18 En cuanto al control de los insumos
anticonceptivos, la Secretarfa de Salud estd encargada de la
regulacion sanitaria de todos los medicamentos v otros insumos
para la salud. 184 Fstos deben contar con autorizacion sanitaria,
segiin el procedimiento establecido por la Ley General de
Salud. ® Fsta norma indica que el proceso de fabricacion,
envasado,  manipulacion  y

preparacion,  conservacion,

distribucion de los medicamentos e insumos para la salud de

realizarse  en  condiciones  higiénicas, sin  adulte

contaminacion o alteracion. 180
Regulacion de Ia informacién sobre anticoncepeion
La Secretaria de Salud es la encargada de autorizar la
publicidad en materia de salud®" v de coordinar la publicidad
5168 a1
ad de Jos

de las instituciones del sector puiblico a ese respe

General de Salud  establece que la publici

medicamentos estd clasificada de acuerdo al puiblico, Ta que se
i

salvo que existan 1

dirige a los profesionales de la salud no requiere autorizacion,

1

eglamentos para s especificos.® Con

relacion a la publicidad masiva, ésta solo se permite cuando se

190

trate de redicamentos de venta libre. 0 En estos 5, 1a

publicidad debe cefiirse a la difusion de las caracteristicas
generales de los productos, sus propiedades v modalidades de
empleo, sefalando la convenlencia de consulta médica para su
s, 10
Esterilizacion

Fn México, la anticancepcion quirtirgica voluntaria (AQV)
es el método mas difundido v usado entre fas mujeres en edad

fértil, con una prevalencia de 43.3% respecto a los demas

wla en

métodos. ¥ La estertlizacion quirdrgi autori;
Meéxico y se halla regulada por ta NOSPE En esta norma se
establecenn  como  requisitos para la realizacion de la

esterilizacion, que se haya ofrecido el servicio de consejeriaa la

paciente y que ésta preste su consenfimiento consciente v

b
volunitario, el cual debe quedar documentado por escrito. %
D. ABORTO

55 DEL MUNIDC

Fstadisticas oficiales establecen que en México ocurren entre
200000 vy 850000 abortos por afio.

internacionales y organismos no gubernamentales estiman que

Aigunas instituciones

esta cifra es mas elevada, y que en ese pals se producen entre
500000 v 1.500000 abortos por afio. 1%
Situacion juridica del aborto

Fn México, el aborto es ilegal v constituye una de las
materias de regulacion gue compete a las legislaturas de los

estados. % En esta seccion se describen las leves penales que

regulan el aborto en diversos estados mexicanos, que
representan las variables mas saltantes de la legislacion sobre
aborto en México. Dichas leves castigan a la mujer que aborta,
asi como a la persona que realiza el aborto con el
consentimiento de la mujer.¥7 La mayoria de los estados en

Meé

sanciona el aborto. Fnel marco de un analisis comparativo, son

co establecen causas

excepcionales bajo las cuales no se

circunstancias  exce

peionales: el aborto culposo o por

fental) de la madre (en veintinueve estados

iraprudencia {ac
y en ef Distrito Federal); 18 cuando el embarazo se dio como
resuliado de una violacion sexual {en treinta estados y en el

Distrito Federal); ¥ cuando se realiza para salvar la vida de la
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madre (en veintiocho estados v en el Distrito Federal);200
cuando el embarazo ha sido el resultado de inserninacion
artificial no consentida (en dos estados);? aborto por razones
eugenésicas (en nueve estados);*% cuando el embarazo podria
causar un dafio grave a la salud de la madre (en nueve
estados).?8 Selo un estado considera no punible el aborto

cuando obedece a causas econdmicas graves vy justificadas,

siernpre v cuando la mujer tenga al menos tres hijos.2 Los

sitos para obtener aborto por las causas excepcionales

mencionadas varian de acuerdo a los estados, 2
Penalidad por aborto
Er el Distrito Fede

que inducen su propio aborto ¢ consienten su practica, son

al y enlos diferentes estaclos las mujeres

sancionadas con penas de prision que oscilan entre seis meses

tados deterrminan como

v cinco afos. 28 La mayorfa de los

renuantes de la pena que se impone a la mujer que

aborta, las siguientes: el hecho de que no adquiera ‘mala fama,

ea fruto de

acdo ocultar su embara

que haya lc

0, que

una union ilegitima v que el aborto se efectie dentro de los

primeros cinco meses de embarazo. 2’ Cuando existen estas

circunstancias, la pena es de seis meses a un afio de prision 208

Fn el Distrito Federal y los estados, a las personas que realizan
el aborto también se les impone una pena de prision que oscila

to o induce un médico,

entre uno y tres anos. 0% 5i el al
cirujano © partere, ademds de la sancion penal, éste serd
suspendido del ejercicio de su profesion durante dos a cinco

afos.0 La sancion oscila entre uno v ocho afios cuando se

efecttia el aborto en fa mujer sin su consentimiento. <!

E. VIH/SIDA ¥ ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL (ETS)

Analizar el problema del VIFH/SIDA en el marco de los
An

derechos reproductiv cial, ya que ambos topicos

interrelacionados desde los puntos de vista médico y de salud
publica. Mas atn, una evaluacion completa de las leyes vy
politicas que afectan la salud reproductiva en México debe
examinar fa situacion de VIFI/SIDA, por fa dimension v las
implicaciones de ambas enfermedades reflejadas en las cifras
que se detallan a continuacién, Bl ndmero de casos notificados
de SIDA, en el perfodo comprendido entre 1983 y 1994,
ascendio de seis casos, en 1983, a un total de mas de 21000 casos
notificados hasta 1994,
VIH-SIDA  correspondic a mujeres?  La  transfusion

En este tltimo, el 13% de los casos de

sanguinea es la via de transmisidn mds comuin en las mujeres,
y representa el 56.5% de los casos de SIDA en mujeres

adultas.”! La transmisicn sexual es la via de infeccion en cuatro

de cada diez casos de SIDA en mujeres. 2 Fn 1995, se caleulo
que la prevalencia de VIH en mujeres embarazadas fue de uno

ent tres mil casos, y se estima que ocurren quinientos

embarazos por afo en mujeres infectadas, 216
Legistacian sobre VIH/SIDA y ETS
Fn 1995, el gobierno mexicano expidio la Norma Oficial
8 1

Mexicana para la Prevencion y Control de la Infeccion por

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (Norma sobre

VIF/SIDAYZY Esta tiene como objetivo uniformar Jos

tablecirientos

principios y criterios de operacion de la red de e

i . . ot i1 .
que conforman el Sisterma Nacional de Salud,?#® refacionados
con las actividades de prevencion v control del VIF/SIDA 29

Considera la necesidad de tomar medidas preventivas,

orientadas a la informacion, educacidn y participacion de la
comunidad con el fin de reducir el riesgo de infeccion 220 La
VIFH/SIDA

confidencialidad en el manejo de la informacion de los

Norma  sobre establece  la  obligatoria
pacientes con VIFI/SIDA 22 e indica que todas las

star atencion de

instituciones de salud estan obligadas a p
emergencia a los pacientes con VIF/SIDA, de manera
2 La Norma sobre VIH/SIDA también contiene

respetuos
las recomendaciones y fos preceptos técnicos sobre tratamiento

de los pacientes con VIH/SIDA, dirigidos a los proveedlores de

salud.??3  Las organizaciones encargadas de vigilar su

cumplimiento son la Secretaria cle Salud v los gobiernos de los

estados, en el dmbito de sus competencia
Politicas sobre prevencidn y tratamiento de VIH/SIDA y ETS

El programa del gobierno, orientado hacia fa prevencion y
tratamiento del VIH/SIDA vy las ETS, estd disetiado como un
subprograma dentro del Programa de Salud Reproductiva y
Pianificacion  Familiar 1995-2000.
Prevencion y Control de Enfermedades de Transraision S
y VIH/SIDA (PCETS y VIH/SIDA) tie

fundamental  disminuir la morbilidad v la mortalidad

5 B1 subprograma de

exual

e COomo < Vo

226 Busca ampliar el acceso de la

sionadas por esta patologi
poblacion a informacidn aproplada y a servicios de calidad para
la prevencion, diagndstico v control de las ETS v
VIH/SIDA 227 Para el cumplimiento de estos objetivos se hari
disenado tres estrategias! a) la implernentacion de un programa
permanente de comunicacidn educativa vy social, que

promueva el ejercicio responsable y seguro de la sexualidad; b)

la incorporacion, en el primer nivel de atencion en salud, de
informacion y servicios contra enfermedades de transmision
sexual; y, ¢f el disefio de acciones de prevencion, diagndstico
oportuno, referencia v notificacién de nuevos casos de
VIH/SIDA.

Como metas del PCTS y VIH/SIDA para et ano 2000, se

espera que la incidencia de las ETS en toda la poblacidn

disminuya en un 30%;2%8 que el nimero de nifios infectados
con VIH durante el embarazo, parto o lactancia descienda en

un 50%; v que de las personas infectadas con VIH se alcance a
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detectar y proporcionar atencién oportuna al 80%.

A. DERECHOS CIVILES DENTRO DEL MATRINMIONIO

. Entendiendo el
Fiercicio de los Derechos
productivos; Situacion

Matrimonio

La Constitucion Politica Mexicana establece que es funcion

primordial de la ley proteger la organizacion y el desarrolio de

la familia.?% La regulacion del matrimonio es de muateria

estatal. Bl Codigo Civil para el Distrito Federal en materia

Juridica de la Mujer

La saludl v los derechos reproductivos de las mujeres no pueden
ser plenamerite entendidos si no se analiza su situacion juridica
v social. La situacion legal de las mujeres no solo es un reflejo
dle las actitudes sociales que afectan sus derechos reproductivos,

sine que, a menudo, las leyes tienen un impacto directo sobre

el gjercicio de los derechos reproductivos. Las caracteristicas de
fas relaciones de pareja y de familia, el nivel educativo, el acceso
a recursos econémicos v proteccion legal. determinan las
posibilidades de las mujeres para decidir sobre sus necesidades
en salud reproductiva y sus derechos en la obtencion de
servicios de atencion a su salud. Aunque la situacion de las
mujeres mexicanas ha mejorado significativamente en las

30

ultimas década hay sectores, como el de las mujeres
indigenas, las mujeres cabeza de farnilia y las que residen en el
drea rural, que se encuentran en estado de mayor pobreza y
marginacion.*3

La Constitucion determina la plena igualdad juridica del

& Fry el mismo sentido, la Ley General
-2000 han

on Y

homibre v de la mujer

de Poblacion v el Plan Nacional de Desarrollo 16

establecido, como uno de sus objetivos, la proni
participacion de las mujeres en el desarrollo del pais.253 Pese a

fales disposiciones, los codigos sobre diversas materias, en

muchos  de los  estados  mexicanos, contienen  normas

discriminatorias v subordinantes de la situacion juridica de las

mujeres. Algunos codigos adn requieren que las mujeres
cuenten con la autorizacion del marido para trabajar o firmar
contratos,?3* v en algunos estados la pena que recibe la
violacion sexual es mas leve que la que recibiria el robo de un
animal. 2% Muchas mujeres mexicanas cargan con toda la
responsabilidad de la crianza de los hijos y el trabajo domestico,
sin que su trabajo sea reconocido como aporte al patrimonio
familiar.?36

La siguiente seccitn provee informacién sobre las normas
que regulan aquellas dreas de la vida de las mujeres que tienen
una consecuencia directa en su salud. Se analizaran las normas
del Distrito Federal, para aquellas materias dejaclas al fuero de
los estados, v las normas de aplicacion federal para las materias
dejadas por la Constitucion Politica a ese fuero, No obstante,
en algunos casos, se mencionardn normas o provisiones de

algunos estaclos que revistan interds para el fema que se trate,

comun v para toda la Republica en materia federal (Cadigo
Civil det DF) establece que el matrimonio es un contrato que

debe celebrarse ante los funcionarios competentes, de acuerdo

con la formaliclades prescritas en la ey ®8 La edad minima para

contraer matrimonio libremente son los 18 afos.
La mujer y el hombre estan obligados a contribuir al
%

sostenimiento del hogar v a socorrerse mutuamente. 210 Ambos
conyuges, siendo mayores de edad, tienen la capacidad para
adninistrar v disponer de los bienes propios.”! De comin
acuerdo, tenen derecho a decidir sobre el ndmero y el periodo

y obligacionss que surgen

entre sus hijos.?® Los derechos
como consecuencia del matrimonio son iguales para los

conyuges, independienternente de su aporte al sostenimiento

ssponde ejercer de

del hogar. #8 Al padre y a la madre les cor

manera conjunta el manejo del hogar, la educacion y

formacion de los hijos?4 En el Distrito Federal, la ley penal
tipifica el delito de adulterio, asignandole una pena privativa de
la libertad de un mdximo de dos ahos de prision, e
inhabilitacidn de los derechos civiles hasta por seis anos. 245
Regulacion de las uniones de hecho

También la regulacion de la uniones de hecho es de
competencia de cada estado. Bl Codigo Civil del DE
reglamenta diversos aspectos de las uniones ce hecho bajo la
denominacién de ‘concubinate’, aunque no lo regula
especificamente. Establece que la concubina y el concubinario

tienen derecho a heredarse de acuerdo con las reglas de

sucesion aplicables a los conyuges, “¥° cuando la convivencia

;

haya durado cinco attos o si tienen hijos en comiin, siempre

cuando ninguno haya estado casado durante el concubinato. 24
Si al morir uno de los concubinos, le sobreviven wvarias
concubinas ¢ concubinarios, ningune de ellos tiene derecho a
heredar.?8 lgualmente, se determina que los concubinos estan
obligados, como en el caso de los conyuges, a otorgarse
alimentos veciprocamente. ¥ Asimismo, la legislacion civit
establece la presuncion de paternidad en favor de los hijos del
concubinario y fa concubina, 230
Divorcio y custodia

El matrimonio civil en México se disuelve por divorcio
Las causales de divorcio son, entre otras: el adulterio; el hecho
de que la mujer dé a luz durante el matrimonio a un hijo
concebido con anterioridad al matrimonio y que no sea del

a del marido para prostituir a su mujer; el

conyuge; ka propuest
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incumplirniento de los deberes como céryuge o como padre

o madre; el trato cruel al cényuge; la conducta de uno de los

conyuges tendiente a corromper a los hijos; las injurias graves
corttra uno de los convuges; la embriaguez o uso constante de
drogas; v el mutuo consentirmiento.2% La sentencia que decreta

el divorcio decide sobre la custodia y el cuidado de los hijos v

las obligaciones alimentarias.?® Los bienes se dividen por fa
mitad entre ambos conyuges, cuando el matrimonio fue
contraido bajo el régimen de sociedad conyugal 2% tomandose

las precauciones que aseguren el cumplimiento de las

obligaciones entre los conyuges o con fos hijos.2% Los gastos de
sostenimiento del hogar, alimentacidn y educacion de los hijos,
e incluso los alimentos del conyuge cuando la ley lo determine,
deben ser cumplidos por los conyuges en la medida planteada
por la ley en caso de separacion y divorcio® Tl conyuge

culpable plerde todo lo que el conyuge inocente le hubiere

daclo o prometido, y el conyuge inocente conserva lo recibido

v puede reclamar fo pactado en su provecho.#7

B. DERECHOS SOCIOECONOMICOS

Acceso a la propiedad

No ex

contra de la mujer en las le

=y limitaciones o disposiciones discriminatorias en

s que regulan fas herencias y

legados.? De manera general, se establece que son incapaces
de adquirir por testamento las personas que hayan sido
condenaclas por un delito en contra del autor de la herencia, v
el conyuge que, mediante juicio, ha sido declarado aditero.2
Derechos laborales

Las mujeres han aumentado su participacion en la fuerza
laboral en Meéxico, y han llegado a constituir, en 1995, el 35%
de la poblacion economicamente activa.280 La mujer participa
primordialmente en trabajos asalariados, en trabajos por cuenta
propia y en trabajos farniliares sin pago.?® Las mujeres perciben

En 1991, el 74% de las

rujeres ganaba hasta dos salarios minimos, en tanto que sélo

ingresos mas bajos que los hombres.<f

el 549% de los hombres devengaba el mismo ingreso,
Meéxico ha suscrito algunos convenios internacionales de
(=]

proteccion a la mujer en materia laboral, tales como el

Convernio N 100, sobre igualdad de remuneracion, 83 v el

Convenio N7 111, sobre discriminacion en materia de empleo

v ccupacion. 28 La Constitucion Politica reconoce que toda

persona tiene derecho a un trabajo digno y socialmente

trabajo igual debe

Wil"® v también e

blece que pare

corresponder un salario igual, sin discriminacion por sexo o

nacionalidad 206 Reconoce, por otro lado, la proteccion especial

a la maternidad,?7 sefialando que la mujer embarazada 1o

debe realizar trabajos que impliquen riesgo para su sabuc 268
Asimismo, dispone que la trabajadora gestante tiene derecho a

una lcencia pre-natal de seis sernanas v a una licencia post-

natal de seis sernanas, remuneradas con el equivalente al salario

vigente al momento del descanso.?8

La Ley Federal de Trabajo?™ establece que las roujeres

disfrutan de los mismos derechos v flenen las mismas

obligaciones que los hombres.27! La mujer tiene derecho a que
le provroguen la licencia pre-natal o post-natal cuando no e

sea posible trabajar por motivo del embarazo o el parto, caso en

el cual se le reconocerd el 50% de su salario hasta por un

periodo de sesenta dias?? La mujer tiene derecho a

reintegrarse a su trabajo una vez haya disfrutado su licencia

on de conceder a la

Igualmente, el empleador estd en la obligac
trabajadora dos descansos dentro de la jornada de trabajo, de

N o
P

treinta minutos cada uno, para amamantar a su hij()(a} "
Acceso al crédito
En México no existe legislacion que restrinja el acceso de

las mujeres al crédito. Sin embargo, dado que en la practica el

acceso de la mujer rural al crédito es limitado, el gobierno

mexicano ha expedido legislacion para apovar de manera

especial el acceso al crédito de la mujer rural.2® Algunos
instrumentos que se han usado para posibilitar el acceso de las
mujeres carnpesinas al crédito han sido! el establecimiento de
las Unidades Agricolas Industriales para la Mujer Campesina
(UAIM).2% y el Programa de Apoyo a Proyectos Productivos
de la Mujer Campesina. 277
Acceso a la educacion

Aunque la participacion femenina en la educacion

secundaria y superior ha aumentado considerablernente en las

ultimas décadas, 28 1a tasa de analfabetismo de Ia poblacion

fernenina, en 1995, era de 15.29%.27 Apréximadamente dos de
80 {a

poblacidn femenina con menor nivel de educacidn se

cada tres personas adultas analfabetas son mujere

encuentra en el drea rural. 28! No hay diferencias marcadas en
el acceso de nifias v niftos a la primaria, sin embargo, a los

£0,
3

% de las nifas y el 27.5%

catorce afios, el 32. % de los niftos ya no
asiste a la escuela.?

La Constitucion Politica establece que todas las personas
tienen derecho a recibir educacion.?® Hl Estado Federal, los
estados v los municipios estan en la obligacion de impartir
educacion pre-escolar, primaria y secundaria, la cual serd
gratuita. 284
Instancias para fa mujer

El Programa Nacional de la Mujer 1995-2000 (PNM) esta
siendo desarrollado por la Secretaria de la Gobernacion de
México con el fin de erradicar las condiciones de

5 Dentro del PNM,

se establece la creacicn de un Consejo Consultivo para

discriminacion que afectan a las mujer

impulsar la participacion de todos los sectores e instituciones

involucrados en las acciones del programa.?8 Bl Consejo
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Consultivo debe identificar las instancias responsables de las
diferentes politicas, con el fin de que tales instancias participen
en la formulacion v adopeion de las politicas planteadas en el
PNM.#7 Asirnisimo, el goblerno ha establecido la creacion de

una Contraloria Social que tiene Ja funcion de difundir,

analizar vy actualizar el registro de las instituciones que

participan en el PNM, asi como de asegurar la disponibilidad

de datos confiables que faciliten el seguimiento de fas politicas

en favor de las mujeres mexicanas, 288

C. DERECHO A LA INTEGRIDAD FISICA

la copula en una persona sin su consentimiento,* y son penados
con tres meses a cos anos de prision 3% Cuando tales actos
sexuales son realizados con una persona que 1o tenga la
capacidad de comprender el significado del acto sexual, o que no
pueda oponerse, o sea obligada a ejecutarlo, se aplica una pena de
seis meses a tres attos de prision 0 Las chreunstancias de
agravacion punitiva para estos delitos son! st se comete con la

301 i el autor del delito es un

participacion de otras persona
ascendiente, hermano, tutor, o padrastro de fa victima®® s el

delito es cometido por quien desempefia un cargo pablico o se

Fn Méxieo, la violencia contra la muger no ha sido investigada
de manera sisternatica.?® Asimismo, no se cuenta con
informacién sobre la incidencia de la violencia contra las
mujeres, debido al bajo porcentaje de denuncias que se
presentan.®%0 Se estima, por ejernple, que solo una de cada diez
Y Un
estudio realizado en el Distrito Federal muestra que del total de

denuncias presentadas a la Procuraduria General, el 87% de fas

viokciones sexuales es denunciada ante las autoridades

victimas son mugeres. Otro estudio realizado en el mismo
distrito seflala que una de las razones principales para el

os forzar

desencadenamiento de la violencia contra las mujeres

Sil E'i(’?g,{il'i\/ﬂ a mantener relaciones sexuales no deseadas por

ia contra lay mujeres en la

ella.? La incidencia de la violer

}'.)&H't"!j{i es tal, gue se recomienda quie sea tratada como un

problema de salud pablic
Viclacion sexual

La regulacion de los delitos sexuales compete al fuero de los

ristan el delito de violacidn

estados. La mavoria de estos le
sexual conjuntamente con los delitos de atentados contra el
pudor vy el rapto. Asimismo, tipifican otros delitos sexuales
especificamente para adolescentes y menores, como el estupro,
el incesto y la corrupcion de mencres. 9 Algunos estados
sancionan, entre los delitos sexuales, situaciones peculiares
como a quien obtenga una relacion sexual con una mujer
fingiendo ser su marido o concubino, 2%

En el Distrito Federal, la violacion sexual constituye un
delito contra “la libertad v el normal desarrollo psicosexual %
Comete delito de violacion sexual quien mediante violencia
o moral realice “la copula’ con persona de cualquier

287

fisice

sexo. 9 La pena en este caso es de ocho a catorce afios de

prision.#® Bl mismo codigo equipara a la violacion la conducta
de quien, sin violencia, realice la copula con una persona
menor de doce aios, asi como la de quien, sin violencia, realice
la copula con una persona que no comprenda el significado del

19

acto sexual o gue no pueda oponerse. 23 A estos delitos se les
asigia penas de ocho a catorce anos de prision. 30

Los delitos denominados atentados contra ¢l pudor se

configuran cuando el agresor ejecute actos sexuales diferentes a

o1 para consumarlo, Y

aprovecha del ejercicio de su profe
cuando el delito es perpetrado por la persona que tiene a la
victima bajo su custodia o aprovecha de la conflanza en él
depositacia, 36

aales,

En México, el delito de rapto, dentro de los delit
tiene algunas excepciones, ya que algunos estados solo tipifican
el rapto dentro de los delitos contra la libertad v la seguridad
.
mujer mayor de 18 afios, cuando se realiza con uso de violencia

2}

sonales, 397 v en esos casos solo se sanciona el rapto de la
fisica o moral. %8 Muy pocos estados tipifican el rapto de un
09 Fi Codigo Penal del Distrito

Federal tipifica el rapto como el acto de quien “se apodere de

vardn menor PO una mujr::i.

una mujer por medio de violencia fisica o moral, de la
seduccion o engafo, para satisfacer algdn deseo erdtico-sexual

o para casarse, e impone una sancidn de seis meses a seis afios

de prisicn v multa de 50 a 500 pesos.”

La violacion sexual dentro de la pareja no es un delito
sancionado por la legislacion penal mexicana. En junio de 1997,
fa Corte Suprema de Justicia de México establecid que la
relacion sexual entre cdnyuges, obtenida mediante violencia,
no constituye un delito sino el ‘ejercicio indebide de un
«cho” 3 Esta sentencia ratifica una anterior decision de dicha
912 Er 1995, solo el

Codigo Penal del Estado de Querétaro sancionaba cormo delito

de

corte sobre la misma materia, dada en 1994,

fa violacidn entre conyuges.?? Los delitos sexuales cometidos

contra adol se analizardn en el respectivo

ntes ¥ menores
capitulo,
Acoso sexual

Bl acoso sexual es un delito cuya regulacion compete al

fuero de los estados. Bl Codigo Penal del Distrito Federal
establece que comete el delito de hostigamiento sexual el que
“con fines lascivos asedie reiteradamente a persona de cualquier
sexo, valiéndose de su posicidén jerdrquica, derivada de sus

relaciones laborales, docentes, domésticas o cualquiera otra que

implique subordinacion” 3 La sancion prevista en la legislacion
penal para esta conducta es una mulia.3® Cuando el hostigador
es unt empleado publico que se vale de su cargo para realizar el

hostigamiento, éste deberd ser destituido.S0 La legislacion penal

1S DEL MUNDCH




LEYESY H

MEXICO pgin

sexual que se haya causado un dafo o perjuicio. 3 Asimismo,

la persona ofendida es la dnica que puede entablar la ac
1

penal contra el hostigador. 318

Viclenicia doméstica

rermatizadas sobre la dimension de

No existen estadisticas si

la violencia doméstica en México, sin embargo, los indicadores
existentes muestran que es un problema grave que requiere

atencion del sisterma legal v de las autoridades de salud para

enfrentarlo. 3 Un estudio realizado por la Secretarfa de Salud

del Distrito Fede

eral, entre mujeres de 14 a 57 afios que fueron
golpeadas por su pareja, evidencid que la mayor parte de las
victimas eran madres de entre 22 v 29 afios de edad y que el
90% eran golpeacas en presencia de sus hijos. 30 EI 22% de las
mujeres golpeacas eran analfabetas o con primaria incompleta,
el 44% habia concluido la primaria o tenia estudios
secundarios, el 34% restante tenifan estudios superiores o eran
profesionales. ¥ Otras modalidades de violencia familiar
comunes en Meéxico son las agresiones verbales, el

confinamiento en el hogar, la prohibicion de ver a los

familiares o trabajar y las relaciones sexuales forzadas.

La violencia doméstica contra los hijos es tolerada
legalmente. En 1995, once estados mexicanos permitian el
castigo corporal de los padres o tutores conira los hijos,
jercicio del

indicando que las lesiones que se produzcan ‘en e

derecho de corregir, cuando a criterio del juez no se abuse de

asaria

tal derecho ‘“corrigiendo con crueldad o con inne

frecuencia’, 1o son punibles’® si no ponen en peligro la
existencia de la victima, si se curan antes de quince dias y no
dejan otras consecuencias sancionadas por la ley, %!

En 1996, el Distrito Federal promulgd una ley denominada
Ley de Asistencia y Prevencion de la Violencia Intrafamiliar, 35
cuyo objetivo es establecer procedimientos de caracter no
judicial para la proteccion de las victimas de violencia

intrafamiliar, v estrategias y organismos responsables de la

prevenicion de dicha violencia. % Esta ley define violencia

como el “acto de poder u omisién recurrente, intencional y
ciclico, dirigido a dominar, someter, controlar o agredir fisica,
verbal, psicoemocional o sexualmente a cualguier miembro de
Ia familia 37 Entre las formas de maltrato sexual sefiala las de
negar necesiclades “sexoafectivas’ e inducir a practicas sexuales
no deseadas o que causen dolor a fa victima. %8 Esta ley “solo
surte efectos en el dmbito asistencial y preventivo” respecto a fas
normas contenidas en el Cadigo Penal del Distrito Federal,
especialmente las que se refieren a delitos sexuales en el Codigo
Penal 3 Los procedimientos que se establecen frenfe a los

casos de violencia son la conciliacion™ vy la amigable

composicion o arbitraje. ¥ Hl  incumplimiento  de  las

resoluciones que estos procedimientos generan serd sancionado
con multa de treinta a ciento ochenta dias del salario minimo
vigente para el Distrito Federal, o el equivalente en jornales

winatable  de  hasta

diarios, vy arresto  adrministrativo ince

3

treintaiséis horas

En Tos codigos penales de los estados, solo en algunos casos
se considera como agravante del delito de lesiones y el
homicidio que tales delitos se cometan entre miembros de fa
familia, %3 En 1995, solo un estado consideraba como

circunstancia agravante del delito de lesiones que éstas se dieran

3

entre los conyuges o concubinos. ¥ Fin el Distrito Federal, 1a
violencia intrafamiliar se sanciona desde la legislacidon penal y,
especilicamente, en el marco de las disposiciones sobre lesiones
personales. X Las lesiones personales comprenden las heridas,
contusiones, fracturas, quemaduras v, en general, cualguier

dane que deje marcas en el cuerpo humano, cuando esos

efectos son producidos por una causa externa. ™ Las penas van

de tres meses de prision, para las lesiones mas leves, a diez afios,

para fas mds graves. %7

v Analizando los Derechos
de un Grupo Especial:
Adolescentes

Las necesidades de los adolescentes son a menudo ignoradas o

desatendidas. Teniendo en cuenta que en México la poblacicn

menor de 15 afios representa el 36% de la poblacion total, 58 y
la poblacion adolescente constituye el 23.2% de la poblacicn

total del pais,*¥ es particularmente importante atender las
necesidades de salud reproductiva de este grupo. Los esfuerzos
dirigiclos a mejorar los derechos de Ia poblacion adolescente,
incluidos sus derechos reproductivos, son importantes para la
autodeterminacion vy la salud de las mujeres en general.

La Constitucion Federal establece que ‘es deber de los

padres preservar el derecho de los menores a Ia satisfaccion de

sus necesidades v a la salud fisica y mental”. #¢ Asimismo, que
la ley debe fijar los mecanismos de proteccion de los menores

Sin

embargo, la violencia contra los menores y adolescentes dentro

que deben Hevar a cabo las instituciones puiblicas 3

de la familia todavia rada por algunos codigos penales de

fos estados mexicanos? y constituye el 67% de las victiroas de

agresion psiquica, fisica v sexual en el Distrito Federal 3%

A, SALUD REPRODUCTIVA

La tasa de fecundidad de las mujeres de 15 a 19 afios se redujo
de 132 nacimientos por mil mujeres, en 1978, a 78, en 1994.54
Ef porcentaje de uso de métodos anticonceptivos de las mujeres
entre 15 y 19 afios ha aumentado de 14.2%, en 1976, a 364%, en

1992.55 En 1995, el 361% de las adolescentes viviendo en
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pareja usa algin tipo de anticonceptivo. 6 Entre los métodos
mas utilizaclos se encuentran; los hormonales {40.3%), el DIUJ
(33.5%) v los de barrera (87%).57 La edad promedio de la
mujer al momento del primer nactrmiento son los 21 afios. 38 La
mortalidad materna para las mujeres menores de 20 atos es
6% rmayor que la correspondiente al grupo de mujeres de 20 a
24 anosS® En el periodo comprendido entre 1990 v 1993, el
rdrnero de casos de enfermedades de transmision sexual en log

jovenes entre los 15 v 24 afios se incrementd en un 14%.5%90

v Planificacion

El Programa de Salud Reproductive

Farnitiar  (PSRPF) estable

fundamentales velar por la salud sexual y reproductiva de

como uno de sus objetivos

Jos/las  adolescent Pretende ampliar la cobertura de

informacion en salud sexual y reproductiva; postergar la edad
de las adolescentes que enfrentan el primer embarazo, preveniy
los embarazos no deseados, los abortos v enfermedades de

fransmision sexual; y proporcionar informacion y servicios de

alta calidad en anticoncepcion y consejeria. %2 Para el logro de

estos objetivos, la Secretaria de Salud ha establecido ciento dos
maodudos de atencidn, ubicados en los centros de salud v

hospitales en los treintaidés estados. 593

B. MIATRIMIONIO ¥ ADOLESCENTES

El promedio de edad de las mujeres mexicanas en la primera

union fue de 19 afios, en 1992354

In el drea rural, las mujeres

tienden a establecer su primera unidn {matrimonio o

concubinato) a una edad mas temprana, los 17 afios, mientras
hacen

es residentes en el 4 urbana 1o

que las muje

preferentemente a fos 187 anos. %% En comparacion con los

hombres, las mujeres establecen dichas uniones un promedio

de dos afios mas tarde

En el Distrito Federal, la mayoria de edad requerida para
contraer matrimonio es de 18 anos. 7 No obstanite, se permite
a los hombres mayores de 16 afios y a Jas mujeres mayores de
14 contraer matrimonio con autorizacion del padre o de la
madre. 8 En caso de que falten los padres, se necesita el

consentirniento de los abuelos paternos v, a falta de estos, el

consentimiento de los abuelos maternos.3 Las autoridades
senaladas por la ley pueden conceder dispensas de edad por
causas graves y ;justiﬁ(:adas. autorizando asi el matrimonio
entre menores sin el consentimiento de las personas arriba

mencionadas. 350

C. DELITOS SEXUALES CONTRA ADOLESCENTES ¥V
MENORES

e la mitad de las violaciones v

Fn México, aprosimadame

delitos sexuales son cometidos contra nifas vy mujeres

Ol o el 60% de Tas violaciones sexuales a menoves

e cercanos de la

que son derunciadas, los agresores son pavient

2 En el 90% de tales ¢

victima, incluso su propio padre. SASOS,

existio consentimiento o tolerancia ~de rnanera implicita o
explicita- de las propias madres. 353

enes v

J

menores son

Los delitos sexuales contra adoles
materia de regulacion de los estados. La violacion sexual a ura
persora menor de 14 o 13 afos se tipifica, en Ia mayoria de fos
ordenarnientos  penales de los estados, como  violacion
impropia.?% Son tambidn delitos sexuales contra adolescentes
v menores tipiflcados por 1os estados, los atentados al pudor, el
estupro, el rapto, el incesto y la corrupcion de menores. En los
casos de violacion Impropia, algunos estados agravan la pena

esor cuando la victima es impuber o mujer

contra el agr

virgen. 3% Bi Codigo Penal del Distrito Federal establece que la
conducta de quien realice la copula con una persona menor de

12 atos se equipara a una viclacion, y se le impone una pena

de prision de ocho a catorce anos. 30 Bl delito de atentado
contra el pudor se da cuando el agresor realiza un acto sexual
diferente al coito con una persona menor de 18 afios de edad.
Algunos estados  distinguen entre victimas puberes ©
imptiberes para la gracacion de Ias penas.®® El mismo delito

tiene diferentes denominaciones en algunos estados, tales como
69

“actos libidinosos” 98 en algunos, v “abusos deshonestos” 39 en
otros. En el Distrito Federal, si Ios actos contra el pudor se dan
contra un menor de 12 anos, el delito se pena con sefs meses a
tres afios de prision, 30

El Cadigo Penal también contempla el delito de estupro,
que consiste en tener una copula con una mujer entre 12 v 18
afios, mediante seduccion o engafio.¥! Algunos estados ubican

este delito dentro de los denominados ‘contra la libertad e

se dan

inexperiencia sexual 372 Bn la configuracion de éste

diferencias entre los estados en cuanto a la mujer que es

victima del mismo. Mientras algunos limitan la edad de la

mujer entre 12 y 18 afios, la mayoria exige que ésta sea puiber v,

ademds, que sea virgen v honesta.? Algunos doctrinarios

regulado en las leyes penales de ese pais. no hay objeto alguno

que la ley deba proteger v que "la mujer no necesita de la

35 del estupro

proteccion penal que pretende ddrsele a trav
Ei Codigo Penal del Distrito Fe

hecha por la

oral requiere que la denuncia

contra el agresor sea victima o sus

repres

El delito de rapto, por razones de indole sexual, es
sancionado por la mayoria de los cddigos penales mexicanos
dentro de los delitos sexuales. En 1o que concierne al rapto de
adolescentes y menores, solo dos estados consideran urt delito
el rapto de un varén menor de 18 afios por una mujer,377
mientras que los demis solo lo sancionan cuando se comete
contra mujeres. Bl Codigo Penal del Distrito Federal establece
gue el rapto de una mujer menor de 16 anos se sancionara

como tal, atin cuando la adolescente hubiera accedido al rapto,
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v se presume que el raptor empled la seduccion para convencer

a la victima.%® Cuando el raptor se case con la victima “no se

lguatmente, la le

podré proceder contra é1 por rapto. penal

cortempla el delito del incesto, el cual consi en tener

uales con un descendiente o con un hermano, 80

relaciones

gna al agresor es de prision de seis meses a

gl

La pena que se

fres afos. 1

El delito de corrupcion de menores, en el Distrito Federal,
es aquel que cometen quienes, a través de actos de

‘exhibicionismo corporal, lascivos o sexuales’, corrompan o

factliten la corrupcion de menoves de 16 afios de edad.®2 La
sancion para este delito es de tres a ocho anos de prision y de
cincuenta a doscientos dfas de multa. Igual pena se aplica a
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Estadisticas

GENERAL

Poblacion

n En 1999, Pert tenia una poblacién estimada de 25°'230.000 habitantes, con una tasa de crecimiento anual de 1.8%.1

n En 2000, 73% de la poblacién reside en édreas urbanas mientras que 27% en zonas rurales.2

n Treinta y tres por ciento de la poblacién es menor de 15 afos3 y 7.1% es mayor de 60 afios.4

Economia

n En 1998 el Producto Nacional Bruto (PNB) per capita se estimé en US$ 4,180.5

n Durante el periodo 1990-1998 el Producto Interno Bruto (PIB) creci6 en un porcentaje estimado de 5.7% afio.b

n Durante el periodo 1990-1998, el presupuesto publico para el sector salud fue de 2.2% del total del presupuesto de la Nacién.”
Empleo

n En 1998, nueve millones de personas estaban empleadas; de las cuales la mujer representé 30.6%.8

n La tasa de desempleo en 1998 fue de 7.7%.9

Educacién

n En 1997, la tasa de analfabetismo fue de 7.5%.10

SITUACION DE LA MUJER
n En 1998, las mujeres representaban 50.3% de la poblacién. !
n En 1999, la esperanza de vida de las mujeres fue estimada en 69.1 afios y la de los hombres en 65.6 afios.12

n En 2000, la tasa de analfabetismo de las mujeres adultas es de 14.6% mientras que la de los hombres es de 5.6%.13

ADOLESCENTES
n La tasa de fertilidad de las adolescentes, en 1998, fue de 66 nacidos por cada mil mujeres entre los 15 y 19 afios.!4

n En 1999 se estimé que 13% de mujeres entre 15y 19 afios de edad son madres o estdn gestando por primera vez.15

SALUD DE LA MUIJER
n En 1999, Ia tasa global de fertilidad fue de 2.9 hijos por mujer.16
n La tasa de mortalidad materna, entre 1990 y 1998 fue de 270 por cada cien mil nacidos vivos.!”

n En 1998, Ia tasa de mortalidad infantil fue de 40 por cada mil nacidos vivos.!8

VIHSIDAY OTRAS ITS
n Se estimé que en 1999, habia 48 mil portadores de VIH/SIDA. De estos 47 mil son adultos con edades entre los 15 y 49 afios,

de los cuales 12 mil son mujeres. !9
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! Wortp HeaLi OrcanizaTion (WHO), The World Health Report 2000, Health Systems:
Improving Performance, [Informe Mundial de Salud], France, 2000, p. 160, tabla 2.

2 Unirrep Narions StaTistics Division (UNSTATS), Indicators 2000, Human settlements,
<http://www.un.org/Depts/unsd/social.htm>, visitada el 27 de septiembre de 2000, p.2.
3 Ibid., Youth and eldery populations, p. 2.

4 WHO, Health Report.

5 Worwp Bank, World Development Indicators 2000, Washington, DC, March, 2000, p. 11,
tabla 1.1.

6 Ibid., p. 183, tabla 4.1.

7 Ibid., p. 91, tabla 2.14.

8 Ibid., p. 47, tabla 2.3.

9 Banco INTERAMERICANO DE DESARROLLO (BID), Datos basicos socioecondmicos para Pert,
<http:// w‘ww.iadbprg/ int/sta/spanish/brptnet/english/perbrpt.htm>, 18 de septiembre
de 2000, visitada el 27 de septiembre de 2000, p. 1.

10 pia.

11 Wortp Bank, Indicators, p. 18, tabla 1.3.

12WHO, Health Reform, p. 157, tabla 2.

13 UNSTATS, Indicators Literacy, p.1.

14 WorLp BAaNK, Indicators, p. 98, tabla 2.16.

15 Servicio de Noticias de la Mujer, Resumen de noticias de SEM del 3 al 7 de enero de
2000 (SEM, 7 de enero de 2000).

16 WHO, Health Report, p. 156, tabla 2.

17 ‘WorLb Bank, Indicators, p. 98, tabla 2.16.

18 Ibid., p. 14, tabla 1.2.

19 UNAIDS, Report on the global HIV/AIDS epidemic, <http://www.unaids.org/epidem-
ic_update/report/table_E.htm>, 3 de julio de 2000, visitada el 27 de septiembre de 2000,
p.5.
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LMARCO LEGALY
POLITICO

No ha habido cambios en cuanto a la estructura territorial.
Sin embargo, vale la pena mencionar la influencia que ha
tenido el gobierno centralizado del presidente Fujimori en
las politicas del sector salud. Después de las ultimas elecciones
presidenciales realizadas a mediados de 2000, en medio de una
gran controversia politica el pueblo peruano reeligi6 a Alberto
Fujimori como Presidente para el préximo periodo
presidencial, pero este renuncié al poder en septiembre de
2000.

Respecto a las disposiciones administrativas,! se debe
agregar al informe anterior que las dicta el Poder Ejecutivo y
reglamentan los procedimientos requeridos para la efectividad
de las leyes. También constituyen el cauce para la resolucién de
las peticiones de naturaleza individual que la ciudadania

presenta a la Administracién Publica.?

ILSALUDY
DERECHOS
REPRODUC

Si bien se observa un avance significativo en la normatividad
vigente asi como en la prestacion de servicios, las barreras para
un acceso real a la salud reproductiva estdn todavia presentes,
en tanto que las politicas en salud contintian privilegiando la
atencién en planificacién familiar sobre la atencién gineco-
obstétrica y servicios de salud integral para las mujeres.
Algunas organizaciones sefialan que la satisfaccién de las
necesidades de las usuarias desde una auténtica perspectiva de
género implica, entre otras cosas, atender en forma integra sus

demandas y no sélo los objetivos de la politica estatal.3

A.LEGISLACION Y POLITICAS SOBRE SALUD

En el Pert se estdn llevando adelante varios proyectos de
inversion en salud a nivel nacional, como por ejemplo el
Programa de Salud y Nutricién Bésica,4 el Proyecto de
Rehabilitacién de los Servicios de Hospitales® y el Proyecto
de Infraestructura, Equipamiento y Reequipamiento.6 Entre
los programas del MINSA actualmente en vigencia se
encuentran el Programa de Salud Reproductiva y
Planificacién Familiar y el Programa de Control de
Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA, entre otros.”

Infraestructura de los servicios de salud
El Ministerio de Salud (MINSA) sigue siendo el érgano

responsable de la ejecucién de la politica de salud a nivel

nacional.® Esta conformado por Direcciones Subregionales
de Salud,? Institutos Especializados!0 y Organismos Publicos
Descentralizados.!! Asimismo, continian en vigencia el
Programa de Fortalecimiento de Servicios de Salud, el
Proyecto 2000 y el Programa Salud Bésica para Todos,
enunciados en el informe anterior.12

Segtn el censo realizado en 1996, en Pert se cuenta con
5,923 establecimientos de salud.!3 En cuanto a los recursos
humanos, para 1996 se estimaba que habia 10.3 médicos por
cada diez mil habitantes.!4 Entre 1992 y 1996, los médicos y
enfermeras aumentaron 36% y 29% respectivamente; sin
embargo, existen inequidades en cuanto a su distribucién en
algunas zonas de alta mortalidad infantil, donde hay hasta siete
veces menos recursos humanos que en las zonas de menor
mortalidad.1®

En los establecimientos de salud de nivel primario (centros
y puestos de salud) se ofrece el Paquete Basico de Salud de la
Mujer. El paquete contiene prestaciones e intervenciones para
enfrentar los principales problemas de salud de la poblacién

femenina.16
Financiamiento de los servicios de salud

Los fondos destinados al sector salud corresponden en su
mayor parte a los recursos ordinarios del Tesoro Ptiblico y en
menor proporcién a los fondos directamente recaudados por
los servicios prestados y a los provenientes de entidades
internacionales prestadoras y fondos de donaciones. Para 1999
el presupuesto estuvo financiado fundamentalmente por el
Tesoro Publico (81%), los recursos recaudados por los
servicios prestados (15%) y fuentes externas (4%).17

El Programa de Administracién de Acuerdos de Gestion se
creé con el fin de mejorar la eficiencia en la asignacion y uso
de recursos presupuestales y brindar asistencia técnica a los
hospitales y redes de establecimientos de salud. Ademas de
asignar los recursos, el programa supervisa y evalua el uso de
todos los fondos.!8

Normatividad sobre los profesionales de salud

En 1998 se dictaron las “Normas para calificacion de
médicos cirujanos para la anticoncepcién quirdrgica
voluntaria”, tanto femenina como masculina. Esta norma
tiene como objetivo garantizar la certificacién, por medio de
un grupo colegiado, de médicos cirujanos en las distintas
técnicas quirurgicas, incluyendo la vasectomia.!® En julio de
1999 se promulgd la ley que institucionaliza la acreditacién de
Facultades de Medicina y ese mismo afio también se inici6 el
proceso de recertificacién de profesionales médicos mediante
el Programa de Educacion Permanente del Colegio
M é d i c o . 2 0
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Derechos de los pacientes

Siguen vigentes los derechos previstos en la Ley General
de Salud,?!
desconocimiento de estos derechos por parte de los usuarios

aunque estudios indican que existe un

y usuarias asi como del personal que provee servicios de salud;
por ello se hace necesaria la reglamentacion de esta Ley y su
difusioén a todos los sectores de la poblacién. Como se discute
mas adelante, también cabe resaltar que en 1999 se puso en
vigencia la Norma sobre Planificacién Familiar, que incluye
disposiciones especificas sobre orientacién y consejeria en el
area de anticoncepcién quirtrgica voluntaria (AQV) con la
finalidad de asegurar el consentimiento informado de las
mujeres que deciden utilizar este método de anticoncepcion.

Un avance importante son los programas de capacitacién
impulsados por el gobierno a los profesionales de la salud para
mejorar la calidad de atencidn, sin embargo continua siendo
un obstdculo para evaluar la calidad de los servicios con
respecto a los usuarios y usuarias el hecho de que las
evaluaciones de la atencién en los establecimientos de salud
consideren fundamentalmente indicadores cuantitativos, por
lo que se hace imperativo desarrollar e implementar

indicadores cualitativos que tengan un enfoque de género.22

Mecanismos de rendicion de cuentas, participacion y control

ciudadanos

Existe un avance en relacién a los mecanismos de
participaciéon a  través de “mesas de trabajo”
interinstitucionales como son la Mesa Tripartita, que es una
instancia de monitoreo de acciones de la Conferencia
Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD) y la Mesa
Nacional sobre Violencia Familiar, aun cuando estos foros no
permitan la participacion en el establecimiento de politicas.23

Por otro lado, las mujeres organizadas, las promotoras y
movilizadoras de salud en diversas partes del pais participan en
la ejecucidn de numerosas y variadas actividades de difusion,
prevencion y capacitacion en la comunidad, aunque casi
nunca en el disefio y gestién de politicas y programas de
salud.?? Sin embargo, en varias zonas del pafs se constata la
virtual inexistencia de vias formales para las opiniones y quejas
de las usuarias, quedando el manejo de estas situaciones al
criterio del personal directamente involucrado y de las
autoridades del establecimiento.2> Ante esta realidad, el
gobierno ha manifestado la necesidad de incorporar la
participacion de la sociedad civil en instancias de gran alcance
tales como la Comisién Nacional de Coordinacién del Plan

Nacional de Poblacién 1998-2002 (COORDIPLAN).26

Responsabilidad estatal en el control y supervisién de los
servicios privados

En 1997 se cres la Superintendencia de Entidades

Prestadoras de Salud (SEPS), la cual tiene como funcién
autorizar, regular y supervisar el funcionamiento de las
Entidades Prestadoras de Salud (EPS) asi como controlar el
correcto uso de los fondos administrados por éstas.27
Asimismo, dicha Superintendencia establecié la informacién
minima que las EPS deben presentar a las entidades
empleadoras y a los asegurados previamente a la eleccion o
contratacion de la entidad prestadora de salud y el Plan de
Salud.?8 Un mecanismo utilizado por la SEPS para garantizar
la continuidad del servicio de las empresas y entidades
vinculadas a los planes de salud de la seguridad social es el
Registro en el que deben inscribirse estas instancias.?9 La
informacién que alli se registre es de caracter publico y
ademds la SEPS podri realizar inspecciones a fin de verificar
que la informacion proporcionada por las empresas y
entidades sea veridica.

Para tutelar los derechos ciudadanos, la Superintendencia
ha establecido también un reglamento para la atencion de los
reclamos de los usuarios y usuarias de las EPS.30 Estas ultimas
estan obligadas a realizar, periédicamente, auditorias médicas
y controles de calidad de los servicios de salud que brindan.
Las controversias derivadas de los contratos, planes de salud y
otras prestaciones entre usuarios y EPS son atendidas por las
propias EPS y en dltima instancia son sometidas al Centro de
Controversias de la

Conciliacién y Arbitraje  de

Superintendencia de las EPS.31
Regulacion del mercado de seguros

Sobre la base del Instituto Peruano de Seguridad Social se
cre6 en 1999 el Seguro Social de Salud (ESSALUD). Este
organismo brinda cobertura a los asegurados y aseguradas y a
sus beneficiarios (también conocidos como
derechohabientes)3 a través del otorgamiento de prestaciones
de prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
prestaciones econdmicas y prestaciones sociales que
corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social
en salud.3 El ESSALUD es un organismo publico
descentralizado del sector Trabajo y Promocién Social y los
recursos que administra son intangibles y no pueden ser
aplicados a fines distintos a los de su creacién.3 Los aportes
por afiliacién al Seguro Social de Salud son mensuales y
corresponden al 9% de los ingresos de los trabajadores en
actividad. El aporte de los pensionistas equivale al 4% de la
pensién. El aporte de los afiliados potestativos es el que

corresponde al plan elegido por cada afiliado.3°

B.POBLACION, SALUD REPRODUCTIVA Y
PLANIFICACION FAMILIAR

El Plan Nacional de Poblacién 1998-2002 (PNP) es el

principal instrumento de ejecucién y gestién de la politica de
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poblacién, cuyos objetivos incluyen reforzar la incorporacion
de la dimensién demografica y la politica nacional de
poblacién a los planes de desarrollo y programas sociales y
econdmicos, asi como contribuir a una mayor equidad entre
los géneros en la atencion de la salud con calidad.36
COORDIPLAN es el ente coordinador nacional de la
aplicacion del PNP y de las politicas, estrategias y programas
de salud reproductiva y planificacién familiar.3” Entre sus
principales objetivos estdn la definicién de indicadores de
seguimiento y monitoreo de las acciones a realizar por las
distintas instancias que integran esta Comisién, asi como la
culminacién de una base de datos sobre las necesidades

reproductivas de la poblacién de varias regiones del pais.38

Legislacion y politicas de salud reproductiva y planificacién

familiar

El Programa Nacional de Salud Reproductiva y
Planificacién Familiar (PNSRPF) mencionado en el informe
anterior continda con sus objetivos iniciales de contribuir a
mejorar el estado actual de la salud reproductiva.3® En general,
el sistemma de salud ha experimentado una ampliacién general
de los horarios de atencién de los establecimientos y de la
constelacién de los servicios ofrecidos en los establecimientos
publicos (con una expansién de la gama de métodos
anticonceptivos disponibles).40

Por ser el cancer ginecoldgico la primera causa de muerte
de las mujeres en edad fértil, se elaboré el Plan Nacional de
Prevencién de Céancer Ginecolégicot! con el fin de promover
alternativas eficientes y de calidad que contribuyan a
disminuir la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino y
mamas.*? Del mismo modo, el MINSA mediante su red de
instituciones, incluyendo el Programa de Atencién Materno

Infantil, brinda diversos servicios de maternidad segura.43

C.ANTICONCEPCION

E1 PSRPE mediante las Normas de Planificacién Familiar,
dicta una serie de disposiciones para la atencién de los
servicios de planificacién familiar dirigidas a asegurar la
eleccion libre e informada sobre los métodos
anticonceptivos.44 La oferta de métodos anticonceptivos del
MINSA se distribuye de la siguiente manera: inyectables 37%,
pildoras 21%, DIU 14%, esterilizacién femenina 12%, condén
10%, vasectomia 1%.4% En cuanto a la prevalencia de la
anticoncepcién quirtirgica voluntaria (AQV) realizada en las
mujeres, este procedimiento ha sufrido una reduccion
considerable: en 1996 se realizaron 81,762 intervenciones de
esterilizacion femenina, en 1997 llegaron a 109,689, y en

1999 el nimero de intervenciones se redujo a 26,788.46
Esterilizacion

A raiz de las denuncias que fueron presentadas por

organizaciones de la sociedad civil que daban cuenta de la
campana de AQV forzada para mujeres de zonas rurales y
urbano populares (segin hechos acontecidos durante los
primeros afios de implementacién del PSRPF del Ministerio
de Salud), el gobierno peruano puso en vigor un conjunto de
disposiciones dirigidas a garantizar decisiones informadas.4?
Las medidas correctivas emprendidas por el Ministerio de
Salud en este ambito incorporan algunas sugerencias
planteadas por las organizaciones de la sociedad civil.

En septiembre de 1999 entré en vigor la Norma de
Planificacién Familiar para el caso de la esterilizacién
femenina.?8 Segun esta normativa los establecimientos deben
estar calificados para garantizar niveles de seguridad y calidad
en las intervenciones. Para el caso de AQV masculina no es
necesario tener ambientes que cumplan con los requisitos
esenciales de una sala de operaciones, razén por la cual este
procedimiento no estd sometido a un proceso de calificacién
especifico. Hay un Comité Central de Calificacién que
regula, supervisa y monitorea los procesos y hay Comités
Locales responsables del proceso de calificacién.49

Cuando las usuarias optan por la AQV, el PSRPF establece
disposiciones especificas para su atencién, entre las que se
encuentra el plazo de reflexion no menor de 72 horas, la
autorizacion escrita, el deber de informar claramente sobre
los riesgos, beneficios y efecto permanente del método.50
Asimismo, se debe brindar orientacién y consejeria por lo
menos en dos sesiones, una general y otra especifica en las
cuales el formato de solicitud de AQV debe ser leido y
analizado detenidamente y verificar su comprensién en todos

los puntos.5!

D.ABORTO

La normativa legal que criminaliza el aborto permanece sin
cambios. Se estima que 30% de los embarazos que se
producen anualmente terminan en aborto y otro 30%
termina en nacimientos no deseados. En promedio, cinco de
cada cien peruanas de 15 a 49 afos se provoca un aborto cada
ano. Con esta tasa, en 1997 se habrian producido en el pais
aproximadamente 324 mil abortos.52 Entre las mujeres que se
someten a un aborto clandestino, 69% de las mujeres rurales
pobres tienen complicaciones, a diferencia de 44% de las
mujeres que viven en zonas urbanas pobres.’3

El Programa Materno Perinatal del MINSA sefiala que en
1997, 15% de las admisiones obstétrico ginecolégicas se
debieron a complicaciones de aborto, pero no informa si hay
hospitales o clinicas con personal entrenado para tratar
complicaciones derivadas del aborto.4 E1 MINSA esta
impulsando programas piloto en algunos hospitales del pais

dirigidos a brindar atencion y tratamiento a mujeres que
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tienen complicaciones de aborto.%?

E.VIH/SIDAY OTRAS INFECCIONES TRANSMISIBLES

embarazada.6?

B. DERECHOS SOCIOECONOMICOS

SEXUALMENTE (ITS)

La normativa juridica en esta drea continta vigente. En enero
de 1999 existian 8,354 casos de SIDA en el Perd. En 1991 las
mujeres representaban 8.1% del numero total de enfermos de
SIDA, en tanto que para 1998 representaban 21.6%.56 El
Programa de Control de Enfermedades de Transmision
Sexual y SIDA del Ministerio de Salud sefiala que hacia 1997,
80% de los servicios de salud ofrecian condones a los usuarios
y 25% ofrecian servicios de diagndstico y tratamiento de

infecciones transmisibles sexualmente.57

[11. SITUACION
URIDICA DELA
UJER

En cuanto a los derechos de la mujer en el drea civil, ha habido
algunos cambios interesantes en los derechos del matrimonio
y en las normativas sobre violencia intrafamiliar, mientras que
en otras areas como el acoso sexual todavia no se observa un

avance.

A.DERECHOS CIVILES DENTRO DEL MATRIMONIO

En el campo del derecho de familia, se promulg6 una ley que
equipara la edad minima de hombres y mujeres para contraer
matrimonio.’ También entré en vigencia una importante
normativa que establecié la admisibilidad de la prueba
biolégica, genética y otras de validez cientifica con igual o
mayor grado de certeza para determinar la paternidad.® Esta
ley establecio también que el resultado positivo de la prueba
de ADN desecha cualquier presuncién legal que legitime la
negacion de paternidad y acredita fehacientemente la
filiacién, lo cual permite la declaracién judicial de paternidad
extramatrimonial .50 Esta ley derogé la disposicion que
impedia a la mujer iniciar un proceso judicial para lograr la
declaracion de paternidad de su hijo o hija si durante la época
de la concepcién habia llevado una vida “notoriamente
desarreglada” .61

Del mismo modo, se modificé el articulo 243 del Codigo
Civil que daba discrecionalidad al Juez para decidir si una
mujer que deseaba casarse antes de los 300 dias posteriores a
la disolucién, no estaba embarazada por obra del marido. La
reforma permite a la mujer la posibilidad de acreditar,

mediante certificado médico, que no se encuentra

En materia laboral, si bien el despido por razon de embarazo
de la trabajadora es considerado nulo por la legislacion
peruana, mediante una nueva disposicion la carga de la prueba
ya no recae en la trabajadora sino en el empleador, quien debe
acreditar que existe una causa justa para despedirla.83 También
se restituy6 el derecho a permiso por lactancia materna (una
hora diaria hasta que el hijo cumpla seis meses) .54

En el ambito de la educacién e instruccion, mediante ley
se establecié que las mujeres tienen ahora acceso a una de las
instituciones  tradicionalmente masculinas, la Escuela
Nacional de Marina Mercante. De este modo, 1as mujeres que
sigan las carreras correspondientes podran obtener los grados
y beneficios que les correspondan bajo los mismos principios

y normas que rigen para el personal masculino.5?

C.DERECHO A LA INTEGRIDAD FISICA

Violencia sexual
Mediante la ley promulgada en 1999 que modificé el Cédigo
Penal se establecio el ejercicio publico de la accion penal para
los delitos contra la libertad sexual, que anteriormente sélo
tenian accién privada.%6 Esta ley sefala asimismo un
procedimiento especial para la investigacién del delito, el cual
debe preservar la identidad de la persona agraviada, debe
recabar su consentimiento para practicarle el examen médico
legal, asi como también debe considerar su estado fisico y
emocional al momento de la actuacién de las pruebas
judiciales.b7

Acoso sexual

El acoso sexual en el Perd no esté previsto como delito y
tampoco existen medidas administrativas para prevenirlo y
sancionarlo ni en el dmbito laboral ni en el educativo.
Actualmente existe un proyecto de ley que contempla el
acoso sexual en los centros laborales, pero sélo concebido
como una falta laboral y se regula como un procedimiento
administrativo dentro del centro de trabajo como via previa
para formular demanda ante el Poder Judicial. Este proyecto,
que tiene mas de dos afios, se encuentra ante la Comision de
la Mujer del Congreso para su actualizacion.58

Violencia doméstica

Se introdujo una modificacién al Cédigo Penal que
incorpora como agravantes los delitos de lesiones graves y
lesiones leves en la relacion conyugal, de convivencia y otros
vinculos familiares existentes entre agresor y victima.89 Se
debe agregar al informe anterior que en 1997 se modificé la
Ley Contra la Violencia Familiar (promulgada en 1993),70

pero sin proteger a las exconvivientes, exconyuges y aquellos
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que hubieran procreado un hijo o hija en comun sin mediar
vinculo matrimonial o de convivencia.”! Del mismo modo, se
emitié un reglamento que entré en vigor a fines de 1998 en
el que se establece que no sélo los certificados médicos
expedidos por el Instituto de Medicina Legal tienen valor
probatorio del estado de salud fisica y mental en los procesos
judiciales sobre violencia familiar sino también los expedidos
por otros establecimientos médicos del Estado.?

En 1999, el Ministerio de Promocién de la Mujer y
(PROMUDEH)

funcionamiento un Médulo Piloto de Atencién contra la

Desarrollo  Humano puso  en
Violencia Familiar con el fin de ofrecer a la poblacién de
Lima servicios diversos dirigidos a asegurar que los procesos

judiciales por violencia familiar sean égiles y oportunos.’

IVADOLESCENTES

El PROMUDEH es el organismo encargado de la
formulacién de politicas y leyes relativas a los y las
adolescentes, asurniendo la funcién de ente rector del Sistema
de Atencién Integral al Nifio y Adolescente.” Mediante la
Oficina de la Defensoria de la Gerencia de Promocion de la
Nifez y la Adolescencia, el PROMUDEH también es la
institucién responsable de dirigir, impulsar y asesorar el
sistema nacional de redes de servicios de atencién a ninas,
nifos y adolescentes en situaciones de vulnerabilidad.

En 1997 se reglamenté el Servicio de Defensoria del Nifo
y el Adolescente,” que funciona en los gobiernos locales,
instituciones puiblicas y organizaciones de la sociedad civil y se
encarga de recibir los casos particulares y plantear alternativas
de solucién, promover conciliaciones y evaluarlos
periddicamente.

A iniciativa de la Comisién de la Mujer, del Desarrollo
Humano y del Deporte se modificé el Codigo del Nifo y del
Adolescente sefialando que a las adolescentes embarazadas o
madres no se les debe impedir iniciar o continuar sus estudios

ni ser objeto de discriminacion alguna. 76
Salud reproductiva

En el Peru, 13.4% de las adolescentes entre 15 y 19 afios es
madre o estd embarazada por primera vez, siendo mayor el
numero de nacimientos en las mujeres que viven en zonas
con mayores indices de pobreza (especialmente en laselva y la
sierra), asi como en areas urbano-marginales.”’

En cuanto a anticoncepcién, segin la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 1996 (ENDES) alrededor
de la cuarta parte de adolescentes mujeres sexualmente activas
usaba algiin método anticonceptivo, la otra cuarta parte usaba

algtin método tradicional y el resto no hacia uso de método

1997 (aunque se estimaba ya que el nimero real de casos
estarfa por encima de los ocho mil)7% se ubica en el grupo
etareo de 20 a 29 afos, lo que podria significar que se
infectaron durante la adolescencia, considerando el largo
periodo de latencia del SIDA.80

E1 MINSA, a través del subprograma de Salud del Escolar
y Adolescente, ha elaborado el Plan Nacional para la Atencién
Integral de la Salud del Escolar y Adolescente 1997-2001.8! EI
Plan tiene como objetivo disminuir las tasas de mortalidad y
morbilidad incrementando habitos y conductas saludables,
modificando los comportamientos de riesgo y ofreciendo
atencion oportuna a los casos detectados. 82

Si bien las instancias gubernamentales dictan disposiciones
dirigidas a impulsar el acceso y la difusién de informacion y
educacioén entre los y las adolescentes, el acceso al uso de
anticonceptivos y a servicios es todavia limitado para los y las
adolescentes. Aunque la norma del Programa de Planificacion
Familiar prevé el suministro de métodos anticonceptivos
temporales a los y las adolescentes,83 muchos proveedores de
servicios de salud no los facilitan.34

Matrimonio y adolescentes

Mediante una ley de 1999 se ha equiparado la edad
minima de hombres y mujeres para contraer matrimonio
pues mediante dispensa judicial se puede autorizar el
matrimonio de menores con 16 afios cumplidos.8 Esta ley
dispone ademds que los mayores de 14 afios adquieren
capacidad a partir del nacimiento de un hijo o hija pero sélo
para realizar ciertos actos como por ejemplo, reconocer a sus
hijos, demandar por gastos de embarazo y parto, demandar y
ser parte en los procesos judiciales de tenencia y alimentos a
favor de sus hijos. Ademds, cuando una persona menor de 14
anos tiene un hijo, podra reconocerlo cuando cumpla dicha
edad.86

Delitos sexuales contra adolescentes y menores

En 1998 se modifico el Codigo de los Nifos y
Adolescentes, estableciendo que los nifos y niflas tienen
derecho a ser respetados por sus educadores, incluyendo este
respeto no cometer actos de acoso, abuso o violencia sexuales
por parte de los educadores hacia los educandos.87 Este
mismo Codigo se modificé a principios de 1999 con el
establecimiento de derechos y garantias procesales para la
victimas de violencia sexual y defensa legal gratuita para casos
de victimas menores de edad.88 Asimismo, se modificé el
Codigo Penal agravando las penas de los delitos sexuales
cometidos contra menores de 14 afos, siendo el caso mas
grave la cadena perpetua cuando el acto sexual o analogo se
comete contra nifios o nifias menores de siete afos.89

También se aprobé una ley que establece derechos de las
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victimas de violencia sexual, en particular de los menores de
catorce anos. Entre las principales medidas, el PROMUDEH
deberd promover programas publicos y privados de
prevencion, proteccién y atencién de la violencia sexual
dirigida contra los ninos y adolescentes; la obligatoriedad de
la intervencién del fiscal en todos los procedimientos
policiales y judiciales; la obligatoriedad de proveer-a los ninos
y adolescentes de abogados de oficio que les brinden
asistencia judicial integral y gratuita.%0

Educacion sexual y adolescentes

E1 Programa Nacional de Educacién Sexual presentado
por el gobierno en 1998 tiene como objetivo contribuir a
una formacién integral que permita que los jévenes tomen
decisiones responsables y saludables para su bienestar personal,
familiar y social .9 Sin embargo, algunos estudios sefialan que
los actuales programas del Ministerio de Educacién, por sus
resultados, no estan cumpliendo con el objetivo de impartir
educacion sexual desde tempranas etapas de la vida del

individuo.9?

NOTAS

1 Disposiciones administrativas son aquellas que establecen la organizacién y las funciones
de las distintas dependencias, regulan los procedimientos a través de los que éstas acttian
frente a las personas o instancias con las que se relacionan, asi como la resolucion de
cuestiones particulares como peticiones y sanciones entre otras. ALBERTO BustamanTe, E]
Gobierno y la Administracion en la Constitucion en MarciaL Rusio Correa, El sistema juridico.
Introduccion al Derecho, Lima, PUC, 198, pp. 150-151.

2 Tates disposiciones son: Decreto Supremo, Resolucién Suprema, Resolucion Directoral,
Resolucién Subdirectoral, etc., segtn el funcionario que las emita.

3Grupo Impursor Nacionat, Mujeres y ciudadania en el Perd. Avances y barreras, Lima, GIN,
1998, p. 49.

4 Pretende mejorar el estado de salud y nutricién a través del incremento en la cobertura
y calidad de servicios de salud y la promocion de mejores précticas en salud y nutricién.
5 Propone equipamiento de establecimientos de salud y estudios de mantenimiento
especializado de instalaciones.

6 Este proyecto propone la construccién de establecimientos de salud, reequipamiento de
Unidades Especiales de Salud y equipamiento de establecimientos de salud, asi como
mantenimiento de infraestructura y equipos.

7 Otros programas son: Infecciones Respiratorias Agudas; Enfermedad Diarréica Aguda;
Malaria y otras Metaxénicas; Salud Mental; Salud Bucal; Seguro Escolar Gratuito; y
Acciones de Control de Epidemias y para casos de Emergencia y Desastres.

8 A nivel nacional existen 77 unidades ejecutoras en las 33 direcciones de salud que
constituyen todos los departamentos del pais. En el ambito local, desde 1994 funcionan
Comités Locales de Administracién de Salud (CLAS), que son asociaciones civiles de cinco
o seis miembros de la comunidad junto con un médico jefe del establecimiento de salud
local y estdn encargados de ejecutar el Plan de Salud Local.Véase MinisTERIO DE SALUD,
Sustentacion del presupuesto 1999, Mimedgrafo, p. 15.

9 Estos son érganos desconcentrados encargados de ejecutar normas emitidas por érganos
técnico-normativos del nivel central.

10 Estos institutos son érganos desconcentrados y especializados dependientes del
viceministro encargados de desarrollar actividades de investigacién e innovacién técnica
tecnoldgica y docencia: Instituto de Rehabilitacién, de Oftalmologia, de Ciencias
Neurolégicas, de Salud del Nifio, etc. MINISTERIO DE SALUD, <http:/www.minsa.gob.pe>.
1 El sector salud estd constituido por cuatro subsectores: subsector piblico, constituido
por lared de servicios de salud del Ministerio de Salud, las regiones y subregiones de salud
y los municipios; subsector del Instituto Peruano de Seguridad Social; subsector de las
sanidades de las Fuerzas Armadas y Policiales; y el subsector privado.

12 Cintro LucaL para Direcios Reprobuctivos v Poiticas PusLIcas (CRLP) v
Esrupio para La Derensa D Los Derechos DE ta Mujer (DEMUS), Mujeres del mundo:
leyes y politicas que afectan sus vidas reproductivas, Nueva York, noviembre 1997, pp. 174, [en
adelante Mujeres del Mundo).

13 Mimnisterio DE Sarup -Oficina pE Estabistica E INFormATICA, IT Censo de
infraestructura sanitaria y recursos del sector salud, 1996. Estos se dividen en 136 hospitales; 1028
Centros de Salud; 4762 puestos de salud (atencién primaria) y siete otros.

14 Masterio DE Savrup, IT Censo.
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Tendencias Regionales en Matena

I |
Este capitulo identifica tendencias en materia de derechos reproductivos y de la situacién juridica
y social de la mujer, que surgen del estudio de nueve regiones de Ameérica Latina y el Caribe. Estas
caracteristicas regionales proporcionan una guia invalorable para estimar el esfuerzo que se requiere para
promover los derechos reproductivos y para poner particular atencion en aquellas leyes y politicas
que pueden llevar a la realizacion de tales derechos. Al resaltar determinados temas descritos en este
informe, el andlisis de las tendencias regionales identifica leyes nacionales relevantes que puedan
servir como base a los esfuerzos de reforma legislativa en el ambito regional. También se mencionan

propuestas de leyes y politicas en proceso de adopcion en las diversas dreas de andlisis, al igual que se hace

notar la ausencia de regulacion o las limitaciones existentes en la informacién disponible en cada pais.

as tendencias regionales descritas en este capitulo estan

basadas tinicamente en el andlisis del contenido de leyes y

politicas nacionales. No se examina la forma en que tales
leyes y politicas son ejecutadas o implementadas, ni los
procedimientos legales o administrativos a que éstas hubieran
dado lugar. Aunque consideramos esa
informacién esencial e importante para el logro de los
derechos reproductivos, creemos
también en la necesidad de establecer, en primer lugar, el
marco legal y politico general que facilite la exploracion de
otros mecanismos formales que influyen en la vida
reproductiva de las mujeres. Es nuestra intencién que las
tendencias regionales encontradas y descritas en esta seccion
constituyan, mas que una forma de conclusién de este informe,
un prologo a multiples y diversas iniciativas de gobiernos,
agencias y organizaciones no gubernamentales, dirigidas a

promover los derechos reproductivos.

1. Sentando las Bases: ,

Todos los paises latinoamericanos, con excepcion de Brasil,
lograron su independencia de la monarquia de Espana en
las primeras décadas del siglo XIX. Brasil hizo lo propio
independizéndose de la monarquia de Portugal a finales de ese
siglo. La colonizaciéon portuguesa instaurada en Brasil

determind, en ese pais, una lengua distinta a la predominante

en la region —el espafiol- y la presencia mas importante de
poblacién africana entre todos los paises latinoamericanos,
como consecuencia del proceso de esclavitud que terminé en
Brasil, apenas en 1888. Jamaica obtuvo su independencia de Ia
corona britanica en 1962, aunque es miembro de la
Comunidad Britanica de Naciones y reconoce a la Reina Isabel
T como jefe de estado.

La herencia de la colonizacién espaiola y portuguesa en
América Latina ha determinado diversos factores comunes entre
los pueblos que conforman los paises de la region, siendo el més
relevante para el andlisis planteado en este informe la existencia
de un sistema legal comdn, el de la antigua Roma, codificado en
un cuerpo legal denominado Corpus Juris Civilis, del cual deriva
el nombre que cominmente se atribuye al sistema legal romano,
denominandolo ‘sistema legal civil. En este sistema, el rol de las
cortes es aplicar la ley pero no crearla; los fallos y decisiones
Jjudiciales solo constituyen jurisprudencia obligatoria cuando la
ley asi lo ordena. A diferencia de los demés pafses considerados,
Jamaica ha heredado de la colonizacién britanica el sistema legal
de la antigua Inglaterra, el Common Law. Este sistema legal esta
constituido por un conjunto de principios y reglas cuya
autoridad deriva tnicamente de usos y costumbres muy
antiguos, provenientes principalmente del derecho no escrito
de la antigua Inglaterra. En los pafses que analizamos, como en
los demas de América Latina y el Caribe, estos sistemas juridicos
formales coexisten con normas consuetudinarias y sistemas de

administraciéon de justicia basados en reglas y costumbres
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milenarios, propios de los pueblos indigenas y nativos. Aunque
casi todas las constituciones reconocen y protegen la diversidad
étnica y las costumbres de los pueblos indigenas en sus
territorios, no todas aceptan la validez de sus normas
consuetudinarias como un sistema juridico y son menos las
que los admiten como alternativo o paralelo al sistema juridico
formal. Unicamente Bolivia y Pert los reconocen como tales.

En Bolivia, la aplicacién de las normas y procedimientos
existentes en los grupos campesinos o indigenas, por las
autoridades propias de esas comunidades, se considera una via
de ‘solucién alternativa de conflictos’; mientras que Peru
reconoce la existencia del derecho consuetudinario y faculta a
las autoridades de las comunidades campesinas y nativas a
ejercer funciones jurisdiccionales, con cardcter de ‘jurisdiccion
especial. Sin embargo, esta jurisdiccién solo es permitida
cuando hay vacio o deficiencia de la ley para regular una
determinada situacion. Al igual que en Bolivia y Guatemala,
en el Pert se establece que las normas consuetudinarias —o su
aplicacién— no deben violar los derechos fundamentales de las
personas. En Colombia se reconoce a las autoridades de los
pueblos indigenas el derecho a administrar justicia en sus
territorios y de acuerdo a sus costumbres, sin darle la jerarquia
de derecho o sistema alternativo al formal, mientras que en
México, la Constitucion protege ‘las practicas juridicas de los
pueblos nativos.

El contexto social y politico influye de manera
determinante en la legislacion de los paises, en la aplicacién de
las leyes y también en la estabilidad de las politicas. Dictaduras
militares y civiles, asi como procesos largos de guerra civil, son
dos caracteristicas que han cruzado la historia reciente de los
paises latinoamericanos que estudiamos. El inicio de cada
dictadura, asi como cada retorno a la democracia, y aun las
alternancias democréticas en el poder, han supuesto siempre
una suerte de reconfiguracién traumatica del escenario legal y
politico de esos paises. El resultado de este fenémeno es una
dindmica de avances y retrocesos en materia de politicas y de
normas, o la aplicacién fragmentada o parcial de las mismas. Si
se tiene en cuenta que los periodos gubernamentales en los
paises estudiados oscilan entre cuatro y cinco afios, con
excepcion de Jamaica y México, es posible deducir que la
duracién de las politicas y programas gubernamentales en
materia de poblacién, salud reproductiva y planificacién

faniliar, tienen un periodo de aplicacién similar.

A.ESTRUCTURA DE LOS GOBIERNOS NACIONALES

Los gobiernos de los paises analizados son definidos
constitucionalmente como republicanos, con excepcién de
Jamaica, que es una monarquia parlamentaria. Estos gobiernos

republicanos se inscriben en el sistema politico denominado

democracia representativa, es decir, los gobiernos y sus
autoridades representan al pueblo, del cual emana el poder del
que se hallan investidos. En el caso de las monarquias
parlamentarias democréticas, como Jamaica, aunque la maxima
autoridad del pais es el representante de la corona britanica, el
Poder Ejecutivo esta conformado por miembros de la Camara
de Representantes, elegidos por sufragio. El gobierno de todas
estas naciones
se ejerce a través de tres poderes. el Ejecutivo, el Legislativo
y el Judicial.

La estructura de la administracién politico—territorial varia
entre los paises. Los gobiernos de Argentina, Brasil y México
son federales, es decir, estdn constituidos por una federacién de
entidades territoriales independientes en lo ejecutivo, legislativo
y judicial, aunque enmarcadas en las limitaciones que, en cada
una de esas dreas, establece la constitucién politica de cada uno
de esos paises. Bolivia, Colombia, Fl Salvador, Guatemala y
Perii son gobiernos unitarios, dependientes de poderes
centrales, aunque con diversos niveles de descentralizacién
administrativa en cada uno de ellos.

En 1a estructura de gobierno de todos los paises analizados
existen oficinas gubernamentales dedicadas a la promocién de
los derechos de las mujeres y la busqueda de la igualdad. En seis
de los nueve paises —Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Perd
y El Salvador— estas instancias tienen diversos niveles de
injerencia en el Poder Ejecutivo y cuentan con presupuesto
propio; mientras que en los restantes estas oficinas tienen bajo
rango de decisién y no disponen de recursos independientes,
como se detalla en la seccién correspondiente de este capitulo.

En cuanto a la participacién de las mujeres en la estructura
politica, Argentina y Brasil son los tinicos paises entre los
nueve, que cuentan con normas nacionales que legislan
medidas de accién positiva para lograr la incorporacion de las
mujeres en la vida politica de esos pafses. En Argentina, existe
una norma de cardcter constitucional que establece que los
partidos politicos y el régimen electoral —6rganos y
procedimientos que reglamentan los procesos electorales—
adopten medidas para lograr la igualdad real en el acceso a
puestos electivos y partidarios entre hombres y mujeres. En
Brasil, la Ley de Cuotas — Ley 9100~ ordena que las listas de
candidatos de cada partido o alianza politica en los procesos de
elecciones municipales, tengan un minimo de 20% de mujeres
entre sus candidatos. Las estadisticas muestran que esta medida
ha significado un importante salto en la participacién politica
de las mujeres.

Poder Ejecutivo

En los paises latinoamericanos, el Poder Ejecutivo es el que

tiene a su cargo la administracion politica y econémica de los
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paises, asi como también el de la politica y las relaciones
internacionales, principalmente. Los presidentes dirigen el Poder
Fjecutivo conjuntamente con los gabinetes de ministros,
encargados de la elaboracién de las politicas sectoriales, incluidas
las de salud y poblacién. En Jamaica, la cabeza del Poder
Ejecutivo es la Reina de la corona britdnica, representada por
el gobernador general —a quien ella elige— aunque, en la
préctica, el primer ministro y el gabinete ministerial ejercen tal
poder. En los nueve paises, tanto los presidentes como los
ministros estan sujetos a control de los érganos que ejercen los
poderes Legislativo y Judicial, con diverso grado de
normas

intervencién 'y en concordancia con las

constitucionales.

Poder Legislativo

Los 6rganos que representan y ejercen el Poder Legislativo
son los congresos nacionales, denominados también ‘asambleas
legislativas’ o ‘parlamentos’, segtin los paises. Con excepcién de
El Salvador, Guatemala, Jamaica y Pert, los paises restantes
tienen congresos bicamerales. El parlamento de Jamaica esta
compuesto por el gobernador general quien representa a la
Reina, el senado y la cdmara de representantes, mientras que
los tres paises restantes, tienen congresos unicamerales,
compuestos por més de cien congresistas. En Argentina,
Bolivia, Brasil y México, el congreso tiene dos cdmaras: una de
diputados y una de senadores; en Colombia, existe una cdmara
de senadores y una de ‘representantes. La funcion principal de
los congresos es la legislativa.

Elproceso de adopcion de las leyes es similar en estos paises,
con excepcion de Jamaica. Una vez propuesta una ley ante el
Congreso, ésta es revisada y discutida por sus miembros, luego
de su aprobacién por mayoria pasa al Presidente para su
promulgacién y publicacion. Los presidentes tienen derecho
de vetar u observar las leyes, aunque la decision final
corresponde al Congreso, el cual puede prescindir del veto
presidencial. Para aprobar una ley vetada por el Presidente, el
Congreso necesitara un porcentaje mayor de votos —dos tercios
de la votacidn, en el caso de Guatemala y El Salvador. La
publicacién de las leyes es obligatoria en todos los paises.

Para efectos de este informe es importante notar que en tres
paises —Brasil, Colombia y Peri— las leyes pueden ser
propuestas por iniciativa popular directa, es decir, cualquier
ciudadano o grupo de ciudadanos puede proponer una ley,
luego de cumplir los requisitos establecidos por las normas
nacionales. En los demads paises, tales propuestas son indirectas,
ya que deben ser presentadas siempre a través de aquellas
personas u organismos a quienes la Constitucién atribuye tal
derecho.

Enlos paises de estructura gubernamental unitaria, el Poder

Legislativo tiene la facultad de legislar en casi todas las materias
que son objeto de regulacién de las leyes. Sin embargo, las
republicas federales —Argentina, Brasil y México— reservan
constitucionalmente para los érganos legislativos nacionales
determinadas dreas de la legislacion, mientras que las instancias
legislativas de las divisiones territoriales se ocupan de todas
aquellas otras no reservadas al Poder Legislativo nacional. Por
ejemplo, en Argentina, la constitucién  establece
especificamente las leyes que el congreso dicta con cardcter

nacional, tales como los cddigos civil, comercial, penal, de “
mineria y
del trabajo y seguridad social, entre otras leyes. En México,
determinadas materias penales y civiles son reguladas a nivel
federal mientras que otras, como el matrimonio y los
delitos sexuales, son materias de competencia de los érganos

legislativos de cada estado.

Poder Judicial

Los sistemas de cortes en todos los paises estudiados, con
exceptién de Jamaica, tienen en comtn la existencia de un
tribunal de méxima jerarquia, denominado corte o tribunal
supremo. Jamaica es la excepcion, al tener dos tribunales
maéximos con diferente ambito de competencia. La mayoria de
los paises tiene una instancia judicial de primer nivel,
denominada ‘juzgados de paz,, a cargo de abogados o cualquier
p e r s o n a
elegida por la comunidad para solucionar conflictos dentro de
ésta, con cuantias y materias especificamente determinadas por
ley. En Bolivia, Colombia, México, y Pert, las autoridades

campesinas, nativas e indigenas pueden administrar justicia.
Fuentes nacionales del Derecho

Las fuentes del Derecho varian segtn la naturaleza del
sisterna juridico. En Jamaica, cuyo sistema legal es el ‘Common
Law’, las decisiones judiciales constituyen una de las principales
fuentes. En la tradicion legal de las naciones latinoamericanas,
la fuente principal del derecho son las normas escritas, mientras
que las  decisiones  judiciales solo  constituyen
jurisprudencia obligatoria por mandato expreso de la ley.

En todos los paises, sin excepcion, las constituciones
nacionales son la fuente formal mdés importante de sus
ordenamientos juridicos. Dichas fuentes formales conforman
una pirdmide, en cuya cuspide se encuentra la Constitucion
nacional o federal, segtin sea la estructura de gobierno. En
Argentina, Brasil
y Guatemala, la Constitucién comparte ese lugar con los
tratados de derechos humanos, entre los cuales se encuentra
la Convencién para la Eliminacién de todas las Formas
de Discriminaciéon Contra la Mujer (CEDAW) y otros

instrumentos regionales de proteccién de los derechos de las
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mujeres. En Jamaica, siguen en jerarquia a la Constitucion las
normas parlamentarias y el ‘Common law’, o las decisiones
de las cortes.

Existen otras fuentes secundarias del Derecho en estos paises.
En Colombia, son ‘fuentes auxiliares” del Derecho interno: el
principio de equidad, la jurisprudencia, los principios generales
del Derecho y la doctrina juridica. La costumbre —distinta de las
normas consuetudinarias de los pueblos indigenas— constituye
también fuente de Derecho en Fl Salvador y Guatemala. En
este ultimo y en Pert la jurisprudencia es fuente del Derecho
por mandato expreso de la ley. En México, los principios
generales del Derecho se aplican en ausencia de la ley y solo en
materia civil, mientras que en Peru, estos se aplican por
deficiencia de la ley y expresamente en materia de salud.

Fuentes internacionales del Derecho

Los tratados constituyen las fuentes internacionales del
derecho por excelencia en todos los pafses. En ningtin caso los
tratados son superiores a las constituciones nacionales, aunque,
como se reflere en la seccién anterior, Argentina, Brasil y
Guatemala, otorgan a los tratados de derechos humanos la
misma jerarquia que la Constitucién. Los cinco paises restantes
estudiados en este reporte, no otorgan tal jerarquia a dichos
tratados. De este modo, para los tres paises mencionados, la
CEDAW y la Convencién Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la  Mujer
(Convencién de Belem do Para), ambas ratificadas por esos
paises, se constituyen en normas de caracter constitucional vy,
por lo tanto, tienen preferencia sobre las demas del Derecho
interno. La importancia del rango constitucional de los tratados
de derechos humanos radica no solo en la supremacia de éstos
sobre las leyes internas, sino, principalmente, en la posibilidad
de aplicacién directa que los tribunales pueden hacer de los
tratados de derechos humanos a los casos referidos a la
proteccion de los derechos de las mujeres, en ausencia de leyes
especiales o cuando existen normas de menor jerarquia que
contradigan lo establecido en esos tratados. Paradéjicamente,
los tres paises arriba mencionados todavia mantienen en sus
legislaciones internas normas discriminatorias contra las
mujeres o que dificultan el ejercicio pleno de sus derechos
reproductivos. Cabe indicar que todos los paises bajo andlisis
han adoptado las convenciones arriba citadas.

En cuanto a los tratados internacionales en general, existen
dos tendencias en su regulacion entre los nueve paises
analizados: aquellos que les otorgan una jerarquia
infraconstitucional, pero superior a la de las leyes internas,
como es el caso de Argentina —respecto a los tratados que no
son de derechos humanos— y de Colombia. Otros paises, los

incorporan en sus ordenamientos juridicos con el mismo rango

que las demas leyes internas. Esto sucede en Bolivia, Brasil, El
Salvador, Guatemala y Perti. México es una excepcicn, porque
aunque este pais no otorga explicitamente rango constitucional
a los tratados, los declara como ‘Iey suprema' de la nacion al
lado de la Constitucién.

En algunos de los paises, la predominancia de Ia
Constitucién sobre los tratados es mas explicita. En El Salvador
existe un mandato expreso que prohibe al gobierno suscribir
tratados que afecten o restrinjan las normas contenidas en la
Constitucién; si se diera el caso, el Poder Judicial tiene facultad
para declarar su nulidad. La manera en que los tratados son
adoptados es muy similar en todos los paises analizados, con
excepcion de Jamaica, donde el Presidente suscribe o firma
los tratados, luego éstos son aprobados por el Poder Legislativo
—previa o posteriormente, seglin la materia de que se trate
-y después forman parte del derecho interno.

En Jamaica, la firma y ratificacién de los tratados no estan
sujetas a escrutinio parlamentario, excepto en circunstancias
especiales, como cuando los tratados  impliquen
una reducciéon de los derechos de los ciudadanos,
cuando amplien las facultades del Poder Ejecutivo y

cuando impongan obligaciones econémicas al gobierno.

1. Examinando Salud y

Los nueve paises estudiados han respondido a los problemas de
salud reproductiva en mayor o menor grado y a través de
diversas estrategias, logrando, en el ambito regional, un
comprensivo volumen de leyes, politicas y programas. La
intencién de los gobiernos en la promocién de la salud
reproductiva se debe medir no solo en la existencia 0 no de
leyes y politicas generales, sino también en el nivel de ejecucion
de programas y. estrategias especificas. La mayoria de estos
paises tiene constituciones en las cuales se garantiza el derecho
ala salud, asi como una instancia nacional de salud —~ministerio
o secretaria— encargada de formular y desarrollar politicas. Sin
embargo, hay muy pocos mecanismos en el ordenamiento
Jjuridico para hacer efectivo este derecho.

América Latina y el Caribe son regiones que tienen
poblacién indigena, nativa o campesina considerable, con
caractersticas culturales, demograficas y de acceso a servicios
de salud distintas a la poblacién urbana o no indigena. Sin
embargo, en los paises que analizamos, las leyes en materia de
salud y
las estrategias de las politicas casi no toman en cuenta tales
variables, con excepcién de las politicas generales de salud de
Colombia y El Salvador, y los programas de salud reproductiva

de México y Peru.
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En algunos paises, los documentos de politicas indican
la existencia de una relacion directa entre pobreza, falta de
educacion, marginalidad social, discriminacion y desatencion
de la vida reproductiva y mortalidad materna. Estos estudios,
demuestran que las mujeres rurales tienen menos posibilidades
de ejercer los derechos protegidos por las leyes nacionales y a
los servicios prestados por el Estado.

A. LEGISLACION Y POLITICA SOBRE SALUD
En los nueve paises, el Ministerio de Salud es el ente del Poder
Ejecutivo encargado de formular y, en la mayoria de los casos,
de administrar la politica de salud, con una clara tendencia
hacia la descentralizacién en la prestacién de los servicios. Sin
embargo, descentralizar’ los servicios de salud no significa lo
mismo en todos los paises. Algunos gobiernos, como los de
Bolivia, Brasil, México y Pert, se refieren a la capacidad
juridica de las entidades del gobierno para tener autonomia
administrativa y patrimonio propio, sin darse un cambio en la
propiedad de la infraestructura de salud ni en la responsabilidad
de la provision de tales servicios. En Bolivia, aunque los
gobiernos municipales aportan la infraestructura, recursos,
equipo, coparticipacién tributaria, pero las leyes y estrategias
generales, asi como la prestacion de servicios especializados,
estan centralizadas. Por otro lado, paises como Argentina, se
refleren a la  descentralizacion como sinénimo  de
privatizacion, o de incorporar el sector privado en la prestacion
de servicios de salud, trasladando también la responsabilidad de
la administracion de tales servicios a manos privadas. En la
actualidad, todos los gobiernos de los paises registrados en este
informe estdn directamente involucrados en la prestacion de
los servicios de salud, pero en proceso de trasladar tal
responsabilidad a manos del sector privado o a los sistemas de
seguros de salud sostenidos por las contribuciones de los
trabajadores y otros. Argentina es el pais mas avanzado en ese
proceso.

Los sistemnas ptiblicos de salud coexisten en todos los paises,
con sistemas de seguro sostenidos por las cotizaciones de los
trabajadores para cubrir sus necesidades de salud. Las coberturas
de estos seguros varian en los nueve paises, aunque todos tienen
el reto comun de ampliarlas a sectores de la poblacion excluida
de ese sistema por no tener empleo formal.

Olyjetivos de Ia politica sobre salud

El objetivo principal comun de las politicas de salud en los
paises que se analizan es cubrir las necesidades bésicas de los
sectores menos favorecidos. En todos los paises, las politicas se
proponen mejorar la calidad de los servicios de salud y brindar
atencion gratuita o subsidiada a los sectores menos favorecidos,
con diverso énfasis. En Argemina, el énfasis estd puesto en la

mejora de la calidad de los servicios, por haber logrado ese pais

niveles de cobertura 6ptimos, segun las estadisticas. También en
Meéxico y Perq, la calidad y la eficiencia del sector salud son
preocupaciones centrales de los gobiernos, aunque sus niveles de
cobertura de servicios de salud son mads bajos. En los demés
paises, las politicas de salud se concentran en prestar los servicios
bésicos de salud, por haber una proporcion mas grande de la
poblacién que no tiene acceso a los servicios basicos de salud.
Este es el caso de Colombia, Bolivia, El Salvador y Guatemala.
En Colombia por ejemplo, la politica de salud esta encaminada
a lograr la atencion bdsica gratuita y obligatoria para
los sectores mads pobres, y tiene como meta para el ano 2000
proporcionar cobertura a la totalidad de la poblacién,
incluyendo a los que no pueden pagar.

En términos de politicas de salud, son modelos para la
region, Brasil y Peru, por el esfuerzo actual que realizan ambos
gobiernos en la implementacion de programas integrales de
salud. EI gobierno de Brasil ha senalado 1997 como el Afio de
la Salud, y ha establecido acciones orientadas al mejoramiento
de la salud de la poblacién, con participacién de organismos
federales, estatales, municipales y privados en la obtencién de
estas metas. Entre sus acciones especificas, se encuentran las
campafias de movilizacién social en favor de la salud y
programas de prevencion, con énfasis en la atencién primaria
con agentes comunitarios de salud, en temas de asistencia
médica bidsica, salud de la mujer y del nifio, y enfermedades de
transmisién sexual, entre otros.

En Pert hay un desarrollo importante de politicas y
legislacién en materia de salud y, en ambos casos, la salud
reproductiva es una de las dreas de especial énfasis. Esta es una
tendencia positiva que busca revertir la dificil situacion actual
de la vida reproductiva de las mujeres en ese pais, que tiene la
segunda tasa més alta de mortalidad materna en Sudamérica.
El gobierno peruano ha declarado el presente decenio como el
de la planificacién familiar y ha formulado objetivos
importantes en el tema de la salud reproductiva
de las mujeres para el quinquenio 1995-2000.

Infraestructura de los servicios de salud

En los nueve paises, la infraestructura de establecimientos
de salud pertenece principalmente al sector ptiblico, los mismos
que son administrados, en tltima instancia, por los ministerios
o secretarias de salud. En paises como Argentina y Brasil, en los
cuales los establecimientos privados pertenecientes al sistema
de seguridad social u otros se vinculan a los del sisterna de salud
publica en la estrategia gubernamental, la infraestructura del
sector publico sigue siendo mas importante que la privada. Por
ejemplo, en DBrasil hay un total de 6.378 hospitales, de los
cuales 2.877 son privados.

En la mayorfa de paises de administracién centralizada de
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salud, existen diversos niveles de sofisticacién entre los hospitales
o establecimientos médicos y los centros o puestos de salud de las
areas rurales. Estos dltimos, solo prestan servicios de atencién
basica o primaria. En Bolivia y Guatemala, como en otros pafses,
el ndmero de estos establecimientos es bastante mds alto que el
nimero de hospitales. En Bolivia, de 165! establecimientos de
publicos de salud, 1.373 son puestos de salud, y, en Guatemala,
éstos constituyen el 68% del total de la infraestructura de salud
puiblica. Aunque Ia informacién recolectada para este trabajo se
concentra en los servicios publicos, se ha notado la presencia
importante de la infraestructura de servicios de salud que
proveen las organizaciones no gubernamentales en algunos
paises. En Bolivia, por ejemplo, ademis de la infraestructura
ptiblica, existen alrededor de 500 organizaciones no
gubernamentales brindando servicios de salud, principalmente
en las dreas rurales.

Los recursos humanos disponibles para la atencion de la
salud en los nueve paises varian considerablemente de uno a
otro, pero atin mas dentro del mismo pais. Generalmente, hay
una carencia de proveedores de salud en las 4reas rurales. Pert
es una muestra de la marcada diferencia entre la disponibilidad
de médicos para las dreas rurales y las urbanas. En 1992, habia
un meédico por cada 12000 habitantes en las provincias mds
distantes, mientras que tal promedio era de un médico por
cada 800 habitantes en Lima, la capital. La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) recomienda una proporcién
de un médico por cada 910 habitantes. En Argentina, hay un
médico por cada 376 habitantes, y, en Brasil, uno por cada 486
habitantes. Estos paises son los que muestran el nivel mds
cercano a lo éptimo en la cobertura de recursos humanos entre
los nueve. Bolivia y Jamaica tienen los niveles globales de
cobertura mas deficiente, con promedios de un médico por
cada 2.941 y 1700 habitantes, respectivamente. Estimaciones
globales muestran que en Colombia el 97% de la poblacién
tuvo acceso a la atencién primaria de su salud, en 1996, pero de
baja calidad y concentrado en las dreas urbanas. Por su parte, el
gobierno de Guatemala reconoce que el 64% de las muertes se
producen, entre otras causas, por la baja cobertura de los
servicios de salud.

Financiamiento de Ios servicios de salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda a los
gobiernos que el gasto minimo en salud debe constituir el 10% del
presupuesto nacional. La tendencia en la mayoria de paises que
proveen directamente los recursos financieros para la atencién de
la salud ha sido a una mayor inversién en salud, sin embargo, no
existe informacion accesible sobre la forma en que tal gasto se
distribuye, lo cual seria muy ttil para determinar las prioridades del
gasto en cada caso. Por ejemplo, en Guatemnala se ha evaluado que,

en 1996, el 2.2% del Producto Interno Bruto (PIB) se gast6 en
salud, pero se invirtié principalmente en la construccion de
infraestructura hospitalaria mas que en acciones de salud. En
cuanto al gasto en salud realizado por los gobiernos en 1996, El
Salvador gast6 el 7.3% de su presupuesto nacional en salud, en ese
mismo afio Colombia gast6 el 241% del PIB y México, el 2% del
Producto Bruto Nacional. Desde 1994 a 1a fecha, el Perti aumenté
el gasto en salud en mas del cien por ciento.

Aunque el referente determinado por la OMS es
importante para determinar la prioridad del gasto en salud
dentro del presupuesto gubernamental, éste debe ser
considerado relativamente en funcién de la estructura del
sistena de salud de cada pais. Por ejemplo, Argentina tiene uno
de los niveles de cobertura de servicios de salud mds cercanos
a lo 6ptimo entre los nueve paises, sin embargo, el gobierno
nacional solo gasta el 3% de su presupuesto en salud, debido a
que la responsabilidad de la atencién de la salud y los gastos que
ésta genera son mayoritariamente asumidos por los agentes
privados y otros niveles intermedios de provision de la salud
(seguros de trabajadores).

Los nueve paises tienen leyes que establecen la gratuidad de
todos o determinados servicios de salud. Sin embargo, ninguno
de ellos establece claramente el costo de los servicios no
comprendidos en la gratuidad y en la mayoria de los paises se
plantean definiciones vagas de la poblacién exonerada de
dichos pagos, tales como de bajos ingresos,, 'sin recursos, entre
otras. Ademds, en paises como el Perd y Bolivia, se ha
introducido el cobro de tarifas, no a través de las leyes sino de
medidas administrativas o directamente en la practica. En el
Perti, en 1995, los recursos provenientes del cobro de tarifas en
los hospitales ptiblicos alcanzaban en ocasiones el 65% de los
recursos del hospital. En México, las tarifas cubren hasta et 10%
de los costos.

En cuanto a los seguros de salud de los trabajadores, en la
mayoria de paises los gobiernos siguen aportando para su
financiamiento, aunque con tendencia a disminuir el monto de
las aportaciones. En Argentina, el 80% del presupuesto de la
seguridad social proviene de los recursos de contribuyentes,
pero el gobierno mantiene un fondo especial para poblacion sin
seguro ni recursos. En Colombia, el Sistema de Seguridad
Social Integral establece subsidios para la poblacion no
contribuyente. En El Salvador, el Instituto de Seguridad Social
en Salud presta servicios a los trabajadores asegurados y atencion
gratuita a la poblacién que carezca de recursos, financiada por
el Estado. En México, el 70% de la cotizacién del seguro de
trabajo la pone el empleador, el 25% el empleado y el 5% el

gobierno.

Normatividad sobre los profesionales en salud
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En los nueve paises existen leyes que regulan los requisitos
para obtener el titulo profesional que faculta para la practica de
las profesiones en salud, y que norman también las actividades
de los profesionales en esa materia. Aunque en todos los paises
el desarrollo normativo de las profesiones en salud se concentra
en la profesion médica, Bolivia, Jamaica y Perti tienen leyes que
comprenden también a otros profesionales. En Bolivia, el
Codigo de Salud establece el registro obligatorio ante la
autoridad de salud de médicos, odontdlogos, enfermeros,
nutricionistas y otros que ejercen actividades de salud, una vez
cumplidos los requisitos legales. En Jamaica, hay tres leyes
parlamentarias aplicables: la ley médica, la de comadronas y
enfermeras y la de farmacia. Los colegios correspondientes
establecen sus organismos judiciales. En el Peru, la Ley General
de Salud contiene un capitulo dedicado a la regulacién de la
profesion médica, odontoldgica, farmacéutica y otras afines,
asi como también de los técnicos y auxiliares que trabajan en
salud.

De los nueve paises, Bolivia, El Salvador, México y Peri
tienen ademds leyes de salud que organizan ese sector y
establecen mecanismos oficiales de control, tanto de los
establecimientos de salud como de los profesionales que
laboran en ellos. Estas leyes establecen principios y obligaciones
que los profesionales de salud, principalmente los médicos,
estdn obligados a cumplir. Entre tales obligaciones se encuentra
la reserva de la confidencialidad, asi como la determinacién
de las responsabilidades civil y penal por actos de impericia,
negligencia e imprudencia, o por la comisién de delitos.

En todos los paises, con excepcién de Jamaica, los
profesionales médicos colegiados se rigen también por un
Codigo de Etica Médica o Deontolégico, cuyo cumplimiento
es vigilado por un organismo o tribunal gremial. Estos codigos
establecen obligaciones éticas de los profesionales de la salud,
entre las que destacan el respeto a la vida y la dignidad de los
pacientes, la atencion de la salud sin discriminacién alguna y la
reserva del secreto médico. Algunos de estos cédigos, como el
de Brasil y Guatemala, se refieren a la relacion médico paciente
en materia de salud reproductiva. E1 Cédigo de Etica Médica de
Brasil establece la obligacién del médico de respetar el derecho
de la paciente a decidir libremente sobre el método
anticonceptivo o de fertilidad de su preferencia, asi como
también el de recibir informacion sobre las consecuencias y
riesgos de los mismos. Prohibe también la inseminacién
artificial sin consentimiento de la paciente. En Guatemala, el
Ceadigo Deontolégico ordena que los médicos se abstengan de
practicar el examen del aparato genital femenino a menores de
edad sin la presencia de sus padres, tutores o responsables
legales, excepto por emergencia obstétrica u orden del juez. Los

tribunales gremiales pueden imponer sanciones en la forma de

advertencia, multas, suspension y expulsion del profesional del
colegio respectivo.

Pese a que los cAdigos de ética establecen reglas importantes
de la relacion médico paciente, éstos no tienen fuerza de ley, salvo
cuando, por excepcion, alguna ley se lo otorgue expresamente,
como el caso de Pert, en el que la Ley General de Salud
establece que las sanciones aplicables a los proveedores de salud
que ella prevé no excluyen lo previsto en los respectivos codigos
de ética a que estdn sujetos los profesionales de salud.
Un ejemplo de lo que sucede cuando una ley o politica
gubernamental entra en conflicto con los cédigos de ética es el
de Guatemala, donde el Codigo Deontolégico prohibe a los
médicos practicar la esterilizacion, sin embargo, éste es el método
mds usado entre las mujeres que viven en unién y uno de los de
mayor aplicacién por los proveedores publicos de salud.

Con excepcién de Jamaica, todos los codigos penales
sancionan una gama de delitos que involucran la participacion
de profesionales de salud, siendo los mas comunes: las lesiones
u homicidios por negligencia, imprudencia o impericia; la
préctica del aborto, ya que es ilegal en todos los paises
estudiados; la violacion del secreto profesional, los delitos
contra la salud publica, el trafico ilicito de sustancias téxicas o
el expendio irregular de medicinas, entre otros.

Aunque la préctica de la medicina alternativa o tradicional
es muy comun en los paises de la region, las normas sobre
quiénes la administran es casi inexistente. En Bolivia, los
curanderos tradicionales atienden cada uno alrededor de 500
personas al afo, pero no tienen regulacion legal. En el Pery,
el 25% de la poblacién se cura tnicamente con yerbas y
medicina tradicional, sin embargo, la Ley General de Salud no
se reflere a ellos. En este pais, en cambio, si existe un manual
que establece las pautas de capacitacién de las parteras
empiricas o comadronas.

Derechos de los pacientes

En los nueve paises, los derechos de los pacientes no han
sido objeto de leyes especificas ni de regulacién eficiente. En
aquellos casos en que la ley les otorga derechos, casi no existen
procedimientos para demandar su cumplimiento. En casi todos
los paises, los derechos de los usuarios de los servicios de salud
son correlativos a las obligaciones de los profesionales, descritas
en la seccidn anterior, y estdn contenidos generalmente en las
leyes de salud y los codigos de ética. De este modo, son los
derechos mds comunes en los nueve paises: el ser atendidos en
caso de urgencia, el del respeto a su voluntad, el del
consentimiento informado en la aplicacién de tratamientos o
de cirugia, y el de recibir un trato digno y sin discriminacion.

Jamaica es el tnico entre los nueve paises cuya Ley Médica

faculta al respectivo colegio profesional a revocar la licencia de
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cualquier médico que incumpla los mandatos contenidos en
dicha ley. También puede imponer otro tipo de medidas
disciplinarias, que son apelables ante un organismo judicial.
Este es el tinico caso, entre los paises estudiados, en que unaley
faculta a un organismo no judicial a aplicar sanciones que
tienen tal caracter. En los demds paises, los tribunales de honor
de los colegios profesionales prevén medidas disciplinarias y
hasta la expulsion del colegio, sin embargo, en ningtin caso
estan facultados para establecer reparaciones para las victimas.

Actualmente, con excepcion de Jamaica, los mecanismos
mas eficientes con que cuentan los pacientes, en los ocho paises
restantes, son los que ofrecen la via penal y civil, cuando se dan
los delitos profesionales descritos en la seccién anterior. En
Jamaica, no hay disposiciones legales concernientes al dafio o
negligencia médica, pero son de aplicacion las reglas del
derecho comun que regulan la suspension del ejercicio
profesional y la responsabilidad civil. En el Perd, los
establecimientos de salud son solidariamente responsables de

los delitos cometidos por los médicos.

B. POBLACION, SALUD REPRODUCTIVA
Y PLANIFICACION FAMILIAR

La revisién de las leyes y politicas de poblacion de los nueve
paises muestra que las politicas de poblacion alli existentes
buscan principalmente el desarrollo equilibrado de la poblacion,
y una distribucion territorial de la misma acorde con el uso
racional de los recursos disponibles en los paises. La tendencia en
la region es al abandono del énfasis en el control de la tasa de
crecimiento, en las politicas de poblacion, en favor de la
armonizacién del crecimiento con la distribucién de recursos,
el crecimiento de la economia y el medio ambiente, en un
enfoque de desarrollo sostenible. La Declaracién de Principios
sobre Poblacién y Desarrollo Sostenible de Bolivia describe bien
esta tendencia mayoritaria, al indicar que las politicas de
poblacién no deben ser entendidas como instrumentos de
control demografico. Sin embargo, en cuatro de los paises atin
se establece la limitacién del crecimiento poblacional como
objetivo de su politica de poblacién. En 1996, la Ley de
Planificacién Familiar de Brasil establecié que la planificacién
familiar no se puede imponer como instrumento de control
demografico.

Legislacion y politicas de poblacion

No todos los paises estudiados tienen leyes o politicas
especificas de poblacién. Por ejemplo, Brasil regula algunas
materias de poblacién en planes més generales de desarrollo
social o politicas sociales, como empleo y educacién. Como se
indicé anteriormente, algunos paises enfatizan més que otros el
tema de la disminucién de la tasa de crecimiento poblacional

en sus leyes o politicas en materia de poblacién. Tal es el caso

de FI Salvador, Jamaica, México y Pera. En El Salvador, pais
con una tasa de crecimiento de 2.5%, una de las més altas de
América Latina, el gobierno ha declarado que existe un
problema de superpoblacién, y ha formulado como estrategias
para combatirla, la educacion a la mujer, la incorporacién de la
mujer a las posibilidades de desarrollo y la planificacién
familiar. En Jamaica, se busca limitar el crecimiento a 0.8%
anual, en el transcurso de las proximas tres décadas; la tasa de
crecimiento en la actualidad es de 09%. En Meéxico, el
Consejo Nacional de Planeamiento, ente encargado de
establecer la politica demogréfica del pais, tiene como meta
alcanzar una tasa de crecimiento de 1.75%, para el ano 2000, y
de 145%, para el aino 2005, respecto a la tasa de crecimiento
vigente de 205%. En el Perdj, la politica nacional de poblacién
busca disminuir la actual tasa de crecimiento anual de 1.8%,
sefialando que tal reduccién se hard sin coaccidn,
manipulacién ni condicionamiento a las personas para optar
por la planificacién familiar. En ese pais, el programa de
planificacién familiar tiene como uno de sus objetivos alcanzar
una TGF de 2.5 frente a la actual tasa de 3.5%. Argentina es una
excepcion en la regidn porque tiene una tradicion de politicas
pronatalistas. En Guatemala, el control de poblacién no es
especificamente una politica y es mencionada apenas
tangencialmente en el programa nacional de gobierno.

Legislacion y politicas en salud reproductiva

y planificacion familiar

Los nueve paises estudiados establecen, en sus legislaciones
y politicas, el derecho de las personas a la planificacién familiar,
respetando la libre decision sobre el nimero y lapso entre los
hijos. Asimismo, las legislaciones y politicas recientes en
Bolivia, Brasil y Peru, reconocen la salud reproductiva y la
planificacién familiar como derechos humanos fundamentales.
La ley brasilefia en materia de planificacién familiar sefiala que
el ejercicio de ésta garantiza a hombres y mujeres la igualdad de
derechos en cuanto a la constitucién, limitacion o aumento de
su descendencia. Sin embargo, el reconocimiento y proteccién
de estos derechos en las leyes y politicas formales contrasta con
la situacion de la salud reproductiva de las mujeres descrita en
varios de los documentos de politicas de los paises analizados.
En esos documentos, se reconoce la situacion de
subordinacién, marginalizacion y desigualdad de las mujeres y
la forma en que estos problemas influye en su vida
reproductiva, en la determinacién del lapso entre sus hijos y en
el acceso a servicios de salud. Tal situacién, sin embargo, pocas
veces es enfrentada por las leyes y las politicas en materia de
salud reproductiva y planificacién familiar. Unicamente en
Colombia y Pert, el empoderamiento de las mujeres, o el

mejoramiento de su situacion social, es un objetivo de dichas
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politicas. En Colombia, el Programa Salud Integral para las
Mujeres busca principalmente integrar de manera equitativa a
las mujeres pobres al régimen subsidiado de salud y formentar la
cobertura familiar de la seguridad social para beneficiar a las
esposas, compafieras permanentes e hijos de los afiliados, en la
atencion de su salud. En el Pery, el PSRPF incorpora en su
contenido el lenguaje y la orientacién de la equidad de género
y considera la situacion social y econémica como factores
condicionantes de la salud reproductiva de las mujeres,
proponiendo corregir esa situacion a través de la creacion de
subprogramas que erradiquen, entre otros, la violencia contra
las nifias y las mujeres.

Existen dos tendencias regionales en el desarrollo de las
politicas sobre salud reproductiva y planificacion familiar, Una
tendencia reciente en todos los paises, con excepcion de
Jamaica, se orienta a formular politicas en las que se integran los
servicios de salud reproductiva y planificacién familiar. Por
ejemplo, en Bolivia, el gobierno ha declarado que la
planificacién familiar es un componente de la salud
reproductiva, mientras que el Programa de Salud
Reproductiva y Planificacién Familiar (PSRPF) vigente en el
Perd, indica que es una “accién prioritaria de la salud
reproductiva. Una segunda tendencia es a proponer politicas y
programas ya sea sobre salud reproductiva o planificacién
familiar, que no estdn integradas a las politicas generales de
salud dirigidas a las mujeres. En Bolivia, México y Peru,
existen politicas o estrategias especificas en materia de salud
reproductiva y planificacién familiar. En Brasil y Colombia,
tales servicios se dan dentro de programas integrales destinados
a la salud de la mujer en general, o de planes atin mas generales
como el Plan Nacional de la Mujer, en El Salvador. En Jamaica,
no existe ni legislacion ni politica alguna en materia de salud
reproductiva, sino tinicamente en planificacién familiar. Solo
en Bolivia existe un programa en cuya nomenclatura se toma
en cuenta la  salud  sexual: la  Estrategia
de Salud Sexual y Reproductiva. Esta instancia se encarga en
ese pais de la implementacion y prestacién de los servicios de
planificacién familiar.

Los objetivos centrales de los programas de salud
reproductiva en ocho paises, con excepcion de Jamaica, pueden
consolidarse en los que a continuacién se detallan: proveer
cuidado a la salud reproductiva de las mujeres en todas las
etapas del ciclo de vida, disminuir el nimero de embarazos no
deseados y abortos, detectar y tratar el cancer cervical y de
mamas, mejorar la atencién pre y post natal, asi como también
aumentar el indice de nacimientos atendidos por profesionales,
reducir el riesgo reproductivo en los adolescentes y prevenir el
VIH/SIDA y las ETS. En Argentina, aunque no existen

programas nacionales de planificacién familiar, si existen

programas de informacion y capacitacion sobre la salud
reproductiva de las madres, con énfasis en la salud
maternoinfantil. Una de sus principales estrategias es la
capacitacion de mujeres como agentes de prevencién de salud.
Ala fecha, en todo el pais, se ha capacitado a 60 mil mujeres. El
Perd es el pais que ha adoptado mayor cantidad de normas y ha
formulado politicas cuyo contenido es integral y comprensivo
de las diversas esferas que afectan la vida reproductiva de las
mujeres. Estas leyes y politicas han sido implementadas
principalmente a partir de 1995. Con ellas, ese pais debe
enfrentar la segunda tasa de mortalidad materna en Ameérica
Latina, después de Bolivia.

En todos los pafses, con excepcién de Argentina, las
instancias gubernamentales en el ambito nacional son las
encargadas de promover y ejecutar las politicas de planificacién
familiar y salud reproductiva, aunque en Brasil se establece que
las acciones de planificacién pueden estar a cargo de
organizaciones publicas y privadas. En Argentina, aunque el
gobierno democrético ha restablecido el derecho de las personas
a la planificacién familiar y la responsabilidad del Estado de
brindar informacion sobre el tema, aun no se considera la
responsabilidad estatal en la provision de servicios de
anticoncepcion 'y, actualmente, no existe una politica
gubernamental ni desarrollo de actividades de planificacion
familiar promovidas por el gobierno federal.

Servicios de planificacion familiar provistos por el Estado

En la gran mayoria de paises, con excepcion de Argentina,
las leyes y las politicas disponen que los gobiernos deben jugar
un rol central en la prestacién de servicios de planificacién
familiar, a través de acciones de informacién, provision de
servicios anticonceptivos y distribucion de métodos
anticonceptivos. En Argentina, si bien el gobierno dispuso, en
1986, que los servicios de salud ptiblica tienen la obligacién de
realizar tareas de difusién y asesoramiento a la poblacion sobre
el derecho a decidir el nimero de hijos que desean tener, tal
disposiciéon no incluye la prestacion de servicios de
planificacién familiar ni provision de anticonceptivos. De este
modo, si bien no existen obstaculos legales ni politicos, la
ausencia de éstos dificulta el derecho de las personas a planificar
el namero de hijos que desean tener. En ese pafs, el sector
privado se ha convertido en el principal proveedor de servicios
de anticoncepcion, pero no gratuitamente. Los hospitales del
sector publico argentino que adquieren pildoras y DIU
pagados por el Estado, deben hacerlo bajo rubros contables
distintos, porque no existen disposiciones explicitas que
autoricen a dichos hospitales a adquirir ni distribuir
anticonceptivos.

El sector privado y las organizaciones no gubernamentales
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tienen un rol importante en la provision de métodos
anticonceptivos en los paises descritos. En algunos de ellos, su
cobertura de distribucién supera a la que brinda el Estado. Esto
sucede en Colombia, donde, en 1993, el Estado solo cubria el
20% de la poblacién usuaria de métodos anticonceptivos.
Aunque actualmente esta situacién persiste, el gobierno
colombiano considera a la planificacién familiar como un
componente del plan de atencién primaria del Sistema de
Seguridad Social, lo cual significa que existe una intencién
politica de que cada centro de salud y cada hospital provea
servicios de planiﬁcacién para personas de bajos recursos.

En Jamaica, los servicios de planiﬁcacién familiar estan
disponibles a través de los servicios publicos de salud, pero no
son gratuitos. La tarifa es de un 5% del valor de los
anticonceptivos y los servicios en el mercado. La Junta de
Planificacién Familiar, 6rgano ejecutor de las politicas en ese
ambito, garantiza el acceso a servicios de planificacion familiar
en ese pais. Sin embargo, en los tltimos afios ha habido un
descenso en el niimero de mujeres embarazadas atendidas por
el servicio publico de salud y el namero de personas que usan
anticonceptivos provenientes de los servicios publicos. En
Meéxico y Peru, los gobiernos han garantizado el acceso a los
servicios de planificacién familiar y a los anticonceptivos,
gratuitamente, a través de sus establecimientos dependientes.

Respecto a los tipos de servicios de anticoncepcion
comprendidos en los programas gubernamentales, la gran
mayoria de éstos realiza actividades de difusion, aplicacion o
prescripcion de los métodos y provision de anticonceptivos.
Meéxico es uno de los ejemplos mas destacables en cuanto a
cobertura y gama de servicios de anticoncepcion ofrecidos por
6rganos del sector publico. Estos ofrecen informacién,
orientacion, consejeria, seleccion, prescripcion y aplicacion de
anticonceptivos gratuitamente; en 1995, el 72% de las usuarias
de anticonceptivos acudia a estos servicios para obtenerlos. En
Perd se suministra gratuitamente toda la gama de
anticonceptivos, y en 1996 se establecié la gratuidad de los
servicios y suministros para la planificacién familiar. En ese
pais, entre el Ministerio de Salud y el Instituto Peruano de
Seguridad Social, cubren el 70% de las usuarias. En El Salvador,
los servicios de planificacién se brindan a través del Ministerio
de Salud Publica y Accién Social y del Instituto Salvadorefio de
Seguridad Social, en su mayoria; parte importante de tales
servicios es también ofrecida por una entidad privada llamada
Asociacion Demografica Salvadorena. Estas tres instituciones
cubren el 78.7% de las usuarias en ese pais. Para Bolivia, Brasil
y Guatemala no hay informacion suficiente sobre el porcentaje
de mujeres que utiliza los servicios de planificacion familiar
provistos por el Estado. En Bolivia, aunque Ia planificacion

familiar se reconoce como un componente de la salud

reproductiva y un derecho humano fundamental, el agente
nacional de salud no brinda servicios de planificacién familiar
gratuitos. En Brasil, el Sistema Unico de Salud, en todos sus
niveles y red de establecimientos de salud, es el responsable de
proporcionar servicios de planificacién familiar a toda la
poblacion. En Guatemala, la
Unidad de Salud Reproductiva del sector salud es Ia oficina
encargada de capacitar en materia de planificacion familiar

vy facilitar insumos anticonceptivos.

C. ANTICONCEPCION

Prevalencia de métodos anticonceptivos

La prevalencia del uso de métodos anticonceptivos varia, en
los nueve paises, entre promedios de uso de 32% de las mujeres
viviendo en unién (Guatemala) y 76.6% para ese mismo grupo
de mujeres, en Brasil. Después de Guatemala, Bolivia y El
Salvador son los paises con menor prevalencia de uso de
anticonceptivos, con solo el 45% y el 53.3% de las mujeres en
pareja usando tales métodos, respectivamente. Los otros cinco
paises tienen promedios de uso por encima del 60% de las
mujeres viviendo en uniones: Colombia, 72%, Argentina,
68.9%, Jamaica, 67%, México, 66.5%, y Peru, 64%.

En cinco de los nueve paises, la esterilizacién quirtrgica es
el método mds usado entre las mujeres, con tasas bastante mas
altas que el segundo método preferido, en cada caso. En
Meéxico, el 433% de las mujeres que usa algiin método
moderno obtuvo una esterilizacion; en Brasil, ese porcentaje es
de 40%; en El Salvador, es de 31.5%, mientras que en
Guatemnala es de 14.3%. Aunque no se han encontrado cifras
oficiales en Colombia, se ha evaluado que la esterilizacién es
también el método moderno mas usado en ese pais.

Un aspecto importante a tener en cuenta es que, en algunos
de los paises, el uso de métodos tradicionales, como el de la
abstinencia periddica, son marcadamente mds usados por las
mujeres que los métodos modernos. En Bolivia, el 18.3% del
total de mujeres usa métodos tradicionales, en comparacién al
11.9% que usa los modernos. En el Pert, ese fenémeno se esta
revirtiendo en los ultimos afos.

Situacion legal de la anticoncepcicn

En todos los paises, la anticoncepcion es legal y los
gobiernos la garantizan como un medio para el ejercicio del
derecho a la planificacién familiar. Argentina es el tnico pais
entre los nueve en el que la esterilizacion como método de
planificacién familiar es ilegal y esta penada en su legislacion.
A pesar de que el aborto es ilegal en todos los paises, varios
reafirman ademas su prohibicion como método de
planificacién familiar.

En los nueve paises se regulan los métodos modernos de
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anticoncepcién. Perti es el tinico donde ademds se regula la
anticoncepcion de emergencia o poscoital, en su Manual de
Salud Reproductiva, el cual lo prevé para casos de acceso carnal
no consentido —como la violacion— o por falla de los
anticonceptivos de barrera, antes de las 72 horas de
transcurrido este hecho. En materia de legislacion sobre
anticoncepcion,este

es el pais mas progresista. En todos los paises hay instituciones
oficiales encargadas del control de calidad y registros de los
productos anticonceptivos.

Regulacion de la informacion sobre anticoncepcion

En cuanto a la regulacion de la informacién sobre
anticoncepcion, ésta se diferencia bastante de un pais a otro,
aunque en ninguno de ellos tal informacién estd prohibida.
En Argentina, Brasil, Jamaica, EI Salvador y Bolivia no hay
norma expresa que regule la informacién sobre
anticoncepcion. Sin embargo, en estos paises, existe un
compromiso gubernamental de divulgacion masiva de
informacién sobre los métodos de planificacién familiar. En
Colombia y México si hay regulacion especifica y solo se
permite la publicidad masiva para los medicamentos de venta
libre, es decir, aquellos que no requieren prescripcion médica.
En el Pery, 1a informacién sobre anticoncepcion y los métodos
modernos y tradicionales disponibles es un derecho de todas las
personas usuarias y una obligacion de los proveedores de salud,

segtin la reciente Ley General de Salud de ese pais.
Esterilizacion

Es un método anticonceptivo legal y de uso comun en
ocho de estos paises, con excepcidn de Argentina. En cuatro de
estos paises, Brasil, Colombia, México y Pert, la esterilizacion
como método anticonceptivo es objeto de regulacion legal y
requiere del consentimiento consciente, voluntario e
informado de la paciente, Aunque en Jamaica no estd normada,
en la practica se realiza cuando la mujer tiene mas de dos hijos.

Aunque DBrasil es actualmente el segundo pais en
prevalencia de uso de esterilizacién entre los nueve, hasta
agosto de 1997 los articulos de la Ley de Planificacion referidos
a la esterilizacién fueron objeto de veto presidencial,
suscitandose un debate sobre la situacion legal de la
esterilizacion en ese pais. La Ley de Planificacién Familiar,
promulgada en 1996, contenia algunas disposiciones que
protegian los derechos de los pacientes para obtener una
esterilizacion, con medidas como el registro de la
manifestacion de la voluntad, el requisito de haber tenido dos
hijos y superar los 25 afos de edad, que haya transcurrido 60
dias 0 mas entre la manifestacién de la voluntad y el acto
quirudrgico, entre otras. El veto presidencial fue revocado en

agosto del afo en curso, principalmente por accién del

movimiento feminista de ese pais. En El Salvador, la
esterilizacion es el método mas usado, sin embargo, no hay

normatividad al respecto.

D. ABORTO

El aborto es una de las causas principales de mortalidad
materna en varios de los paises que se estudian, aunque tal
hecho no aparece claramente en las estadisticas oficiales de cada
pais. Solo en ocho de los paises aqui analizados se realiza mas
del 80% de todos los abortos inducidos en América Latina y el
Caribe. Entre estos, Brasil y México tienen el indice mas alto
de abortos clandestinos (entre 800 mil y dos millones al afo).
Sin embargo, el aborto es ilegal en todos los paises considerados
en este informe y la tendencia actual de las leyes en algunos de
ellos es hacia una mayor rigidez en la regulacién y penalizacion
del aborto. Aunque los programas de salud reproductiva y
planificacién familiar tienen como objetivo reducir el aborto
clandestino y comprometen a los gobiernos a proveer servicios
para las mujeres que sufren complicaciones por aborto, los
mismos paises tienen leyes duras y restrictivas contra los
proveedores de salud y las pacientes, estableciéndose una
dinamica contradictoria entre las politicas y las leyes en esta
materia.

Situacién juridica del aborto

En los nueve paises estudiados, el aborto es un delito
sancionado por la ley penal, y en varios de ellos los abortos mal
realizados y en condiciones inadecuadas se han convertido en
un problema de salud publica. En Bolivia, el aborto es uno de
los principales problemas de salud publica, tanto porque
contribuye a su alta tasa de mortalidad materna como a la
elevacion de los costos hospitalarios en los establecimientos
publicos que deben atender a las mujeres que llegan a ellos por
abortos mal realizados. En Guatemala, el aborto también es
uno de los principales y mas graves problemas de salud de las
mujeres. En Colombia y Perd, el aborto es la segunda causa de
mortalidad materna. En este dltimo pais, las pacientes por
complicaciones de aborto constituyen el 30% de las camas
ginecolégicas ocupadas, mientras que en Jamaica, el 20% de las
camas ginecoldgicas estdn ocupadas por mujeres que
obtuvieron abortos en malas condiciones.

Requisitos para el aborto no penalizado

En los nueve paises, el aborto es ilegal. Sin embargo, siete de
ellos, con excepcién de Colombia y El Salvador, se establecen
situaciones o circunstancias excepcionales bajo las cuales una
mujer puede recurrir al aborto, sin que exista delito —en cuyo
caso se denomina exculpacién— o sin que exista pena —que se
conoce como impunidad. Esto significa que, dependiendo de
la legislacion, el juez puede determinar que no hay lugar a

ejercer una accion penal contra la mujer que incurre en aborto,
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o los involucrados, o que habiéndola, no hay lugar a una pena.
En ambos casos, el efecto practico es que las personas
involucradas en un aborto bajo circunstancias excepcionales,
Nno son sujetos a ninguna pena.

En Argentina, Bolivia, Brasil, Guatemala, Jamaica, México
y Perti no es castigado el aborto que se realiza para salvar la vida
de la madre, o terapéutico. En Argentina y Pert, ademds, se da
para evitar dafio grave a la salud de la madre, y en Jamaica, para
evitar dafio grave a su salud fisica o siquica. En Bolivia, Brasil,
Meéxico y Jamaica, el aborto no se castiga cuando el embarazo
es producto de una violacion sexual, y en Argentina, cuando es
producto de violacion o acto contra el pudor en una mujer
idiota o demente. En todos los casos, se exige como requisito
que el aborto sea realizado por un médico y que exista prueba
fehaciente de que la circunstancia excepcional existe. En
Bolivia, la autorizacion para obtener un aborto en caso de
violacion se solicita al juez, ante el cual se haya interpuesto la
denuncia por ese delito.

En Brasil, el Poder Judicial estd ampliando las circunstancias
excepcionales para el aborto no penalizado, al otorgar
autorizaciones judiciales para la préctica del aborto en los casos
en que existan anomalias fetales graves e irreversibles, lo cual
no esta previsto por la ley penal de ese pais. En nueve estados
mexicanos tampoco se castiga el aborto en tal circunstancia.
Unicamente en un estado mexicano —Yucatan— se permite el
aborto por causas econémicas graves y justificadas y cuando la
mujer ya tiene tres hijos.

Penalidad por aborto ilegal

Las penas por aborto, en los nueve paises, son
marcadamente diversas, dependiendo tanto del criterio de los
legisladores como de las circunstancias agravantes y atenuantes
previstas en las leyes de cada pafs. Las penas varfan también
segun el grado de participacién en el aborto y dependiendo de
si quien lo practica es un profesional 0 una persona empirica.

Jamaica es el tinico pais en el que la pena por aborto es la
cadena perpetua. En general, las penas son iguales para la mujer
que se hace practicar un aborto como para la persona que se lo
practica, excepto en los casos en que se realiza un aborto sin la
autorizacion de la mujer embarazada, para lo cual las penas
oscilan entre dos a diez afos, con agravantes en casos de lesion
o muerte sobreviniente al aborto. En el Perd, el que practica un
aborto tiene una pena mayor que la mujer que consiente
su practica. En ese pais existen también normas especificas,
contenidas en la reciente Ley General de Salud, que establecen
la obligacién de los proveedores de salud de denunciar a
las mujeres que acudan a pedir ayuda por las secuelas de un
aborto mal realizado.

Algunos codigos establecen causales de atenuacion de la

pena para el delito de aborto, concordantes con circunstancias
excepcionales de otras legislaciones. Por ejemplo, en Colombia
y Peru, es atenuante de la pena que el embarazo haya sido
producto de una violacién; en Colombia, también lo es que
exista peligro para la vida o salud de la madre. En Bolivia y
Meéxico, es una circunstancia atenuante de la pena la buena

conducta de la mujer embarazada.

E. VIH/SIDA Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL (ETS)

Legislacion sobre el VIH/SIDA y las ETS

En todos los pafses estudiados, con excepcién de El Salvador y
Jamaica, existen leyes sobre el VIH/SIDA y las ETS. En
algunos paises, las leyes buscan proteger los derechos de las
personas con VIH/SIDA. En otros, éstas imponen obligaciones
sobre los proveedores de salud sobre las precauciones necesarias
para prevenir la transmision de la enfermedad a través de las
transfusiones sanguineas y otros medios.

Entre los derechos de los pacientes de SIDA o portadores
del VIH, considerados en la mayoria de legislaciones, esta el
cardcter confidencial de los resultados de los exdmenes
serologicos; el derecho a no ser discriminados por su condicién
de enfermos o portadores, tanto en los servicios médicos como
en el empleo u otros espacios de su vida social; el amparo
contra la divulgacion indebida de los resultados; el derecho al
respeto de su dignidad humana y a recibir atencién médica. En
Bolivia, no se puede negar el acceso a las personas a su local de
trabajo por estar enfermo con SIDA o ser portador del VIH.
Ademis, al igual que en Colombia, el enfermo tiene derecho a
no comunicar a su empleador su enfermedad o su situacién de
portador. En el Pert, se establece que es nulo el despido de un
trabajador por ser portador del VIH o estar enfermo de SIDA.
En Bolivia, Colombia y Guatemala se prohiben las pruebas
obligatorias para la deteccién de estas enfermedades. En
Bolivia, Brasil, Guatemala y Perti existe la obligacién, por parte
de la entidad o de las personas que practican los exdmenes
de deteccion del VIH/SIDA, de comunicar a las autoridades
los resultados positivos, informe que se debe hacer con
caracter confidencial.

En dos paises, El Salvador y Jamaica, no hay leyes especificas
que regulen la proteccién de los derechos de las personas con
VIH/SIDA. En El Salvador, las normas contenidas en su
Cédigo de Salud son muy restrictivas. A lado de las ETS, el
SIDA esta considerado como una enfermedad de declaracion
obligatoria por los proveedores de salud. Dicho Codigo
establece también que el enfermo de SIDA puede estar
sometido a aislamiento, observacién y vigilancia por el tiempo
y en la forma que decidan las autoridades del Ministerio de
Salud Publica y Accién Social; ademés, éste ordena la
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desinfeccién de locales u objetos con los que hubiera estado en
contacto el enfermo. En Jamaica, no hay leyes que regulen Ia
materia ni prohibicién expresa contra la discriminacion a las
victimas del VIH/SIDA. También es importante notar que en
siete de los nueve paises, las leyes consideran que quienes
incurren a sabiendas en la propagacién del VIH/SIDA cometen
un delito penal. Este es el caso de Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia, Guatemala, México y Pert.

Entre las leyes de proteccién a los derechos de los pacientes
de VIH/SIDA, 1a nulidad del despido en el empleo por razén
de su enfermedad —establecido por la legislacion peruana— es el
mecanismoc mas importante desarrollado entre los paises
analizados para proteger a los enfermos de la discriminacion
en el empleo.

Fl desarrollo normativo de las ETS es muy deficiente en
todos los paises. En la legislacion de Argentina, Bolivia,
Colombia, Guatemnala, México y Perd, no se trata
especificamente el tema de estas enfermedades, sino que las
mencionan al lado del VIH/SIDA en las leyes dedicadas a ese
tema. En Brasil, la legislacion solo dice que es de interés
publico el erradicarlas. En El Salvador, se aplican a las ETS las
mismas normas que se establecen para el VIH/SIDA. En
Jamaica, no hay tampoco leyes especificas; la Ley de Salud
Publica indica que el Ministerio de Salud debe hacer lo
necesario para poner freno a la propagacién de dichas
enfermedades.

Politicas sobre prevencion y tratamiento del VIH/SIDA

ylas ETS

Aunque en la mayoria de los paises investigados hay
organismos o instancias gubernamentales que se dedican a la
prevencién del SIDA, solo en Argentina, Bolivia, Brasil y
Meéxico las politicas se dirigen también, al tratamiento de los
enfermos. En todos los paises, la administracién y ejecucion de
las politicas estd a cargo de los ministerios o secretarias de salud,
directamente o a través de un organismo dependiente de éstos.
Con excepcién de México, los servicios de VIH/SIDA y ETS
no son parte integrante de los de salud reproductiva y
planificacién familiar. El Salvador es el tnico pais donde no
hay una politica especifica de VIH/SIDA, aunque el Plan
Nacional de la Mujer tiene también como objetivo revisar leyes
y reglamentos para promover la prevencién del VIH/SIDA.

En cuanto a los paises cuyas politicas contemplan también
el tratamiento a los enfermos, en Argentina el programa sobre
el VIH/SIDA establece que los agentes de salud deben cubrir
el tratamiento meédico, psicologico y farmacéutico de la
enfermedad. Sin embargo, el servicio es deficiente, en especial
en la provisién de medicamentos. En Bolivia, el Programa de

Prevencion y Vigilancia de las ETS y el SIDA busca mejorar la

asistencia, informacion y educacion y que, en cada zona exista
un equipo de profesionales para asistir a los enfermos de SIDA.
Brasil tiene uno de los indices de SIDA mas altos del mundo.
Sin embargo, la crisis presupuestal del Estado se manifest6 en
la deficiencia y lentitud de la accion gubernamental para
prevenir vy tratar el SIDA. La Divisién de Enfermedades de
Transmision Sexual y VIH/SIDA del Ministerio de Salud, que
desarrolla el Programa Nacional de ETS/SIDA, contempla dos
estrategias: reforzar el diagnostico y la asistencia a los enfermos,
y transmitir informacion a través de campafias de informacion,
educacién y asesoramiento. Tales campanas se han realizado a
través de centros de consulta en el ambito federal y en las
universidades y hospitales que realizan investigaciones sobre el
VIH/SIDA, en el ambito nacional. Estas instituciones son
financiadas por el gobierno federal y/o entidades
internacionales. Dentro de esta serie de acciones, ha tenido
mucho éxito la distribucién gratuita de preservativos.

Por su parte, México es el tinico que integra su programa de
prevencion y control del SIDA como un subprograma del Plan
de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar. Su objetivo es
disminuir la morbilidad y mortalidad originadas por el SIDA;
ampliar el acceso a servicios de informacién, diagnostico,
prevencion y control de la enfermedad, a través de programas
de comunicacién y acciones para prevenirla; su politica busca
ubicar la asistencia a los pacientes de VIH/SIDA en el primer
nivel de atencién de salud. Unicamente en Meéxico, el
gobierno se ha trazado objetivos numéricos no solo para la
erradicacién del VIH/SIDA y las ETS, sino también para la
cobertura de los servicios a los enfermos: la meta es brindar
atencion al 80% de las personas portadoras del VIH, disminuir
en un 30% las ETS y en un 50% la infeccion de SIDA, de
madre a hijo, durante el embarazo. Este modelo regional es
mas completo que el presentado por otros paises.

En cuanto a los objetivos de las politicas con enfoque de
prevencion del VIH/SIDA, en Argentina, el Programa
Nacional de Lucha contra el VIH/SIDA desarrolla campanas
de previsién e informacion en las escuelas. En Colombia, el
Consejo Nacional de SIDA y el Comité Ejecutivo Nacional
para la Prevencion y Control de la Infeccion por VIH y SIDA
promueven la sexualidad saludable, asi como la prevencion de
estas enfermedades y el equipamiento de laboratorios para el
diagnéstico de las mismas. En Guatemala, la Comision
Nacional para la Vigilancia y Conteo del SIDA realiza
inspeccion epidemiolégica, promocién de salud y consejeria,
control y seguimiento de la enfermedad, y distribuye folletos
informativos. En Jamaica, el Programa Nacional de Control
del VIH/SIDA y Plan a Medio Plazo 1997-2000 establecen que
el Ministerio de Salud debe mejorar el acceso de la poblacion

a los preservativos; formular una politica sanitaria en las
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penitenciarias; instituir una politica sobre el SIDA en el trabajo;
y prestar servicios de asistencia de las ETS en el nivel de atencion
primaria de salud.

El estimulo a la participacion de la sociedad civil para
prevenir la propagacién del VIH/SIDA —que se desarrolla en
Brasil- es una de las iniciativas gubernamentales mas relevantes
entre los nueve paises, en materia de politicas de prevencion

de esa enfermedad en la regién.

. Entendiendo el
Eiercicio de los Derechos
eproductivos: Situacion

Juridica de la Mujer

Un entendimiento pleno de la salud y los derechos
reproductivos de las mujeres debe tener en cuenta su situacion
juridica y social, porque la situacion legal de las mismas tiene
un impacto directo sobre las posibilidades que éstas tienen para
ejercer sus derechos reproductivos. Todos los paises, con
excepcién de Jamaica, contienen la declaracion del principio
de igualdad y no discriminacién en sus constituciones
nacionales. La Constitucién de Jamaica, si bien enumera una
serie de derechos que se protegen sin consideracion de diversos
factores —entre ellos el sexo de las personas— al definir los actos
que son considerados discriminatorios, indica que lo es
cualquier accién ‘que dé un tratamiento diferente a distintas
personas, [...] por razén de raza, lugar de origen, opiniones
politicas, color o religién”. De este modo, la discriminacién por
sex0 0 género no esta protegida constitucionalmente.

Dos paises —Argentina y Brasil- establecen también
medidas de accion positiva para promover la participacion
politica de las mujeres. Argentina ha incorporado a su
Constitucion el principio de accién positiva para lograr la
igualdad real de las mujeres en la participacion politica,
mientras que Brasil ha hecho lo propio a través de una ley
nacional que establece que las listas de candidatos de todos los
partidos politicos deben tener por lo menos 20% de mujeres en
su composicién. Otras  provisiones  constitucionales
importantes para promover la situacién juridica y social de las
mujeres estan contempladas en algunos pafses. En Colombia, el
principio de igualdad en materia de participacién politica estd
contenido en su Constitucién, al igual que la responsabilidad
del Estado de promover la participacion en igualdad del
ejercicio y control del poder politico. En el Peru, existe un
mandato constitucional que protege el derecho de las personas
a no ser victimas de violencia moral, psiquica o fisica.

Aunque los nueve paises presentan avances en su legislacion

para promover los derechos de las mujeres, existen ain en las

leyes, normas civiles y penales obsoletas y discriminatorias
contra las mujeres, lo cual muestra una ausencia de voluntad
politica de estos paises para desarrollar, en sus ordenamientos
juridicos internos, los principios que contienen sus
constituciones. Ejemplo de ello son los codigos civiles de
Guatemala y Brasil y el de Familia de Bolivia. En éstos, se
otorgan a los hombres derechos y facultades que discriminan
contra las mujeres dentro del matrimonio. Ademas, todos los
paises sin excepcién han firmado o ratificado dos instrumentos
internacionales, esenciales para los derechos humanos de las
mujeres: la Convencion para la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacién Contra las Mujeres (CEDAW) y la
Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer (Convencién de Belem
do Para).

Uno de los principales obstdculos que afecta la situacion de
las mujeres en los paises estudiados es la enorme distancia que
existe entre los derechos otorgados y el ejercicio de los mismos,
debido a la ausencia de mecanismos eficientes, directos y
simples que les permitan ejercerlos. Este problema se acrecienta
para las mujeres en situaciones de vulnerabilidad,
especialmente las de bajos ingresos, mujeres rurales e indigenas.
Las mujeres rurales y nativas de estos paises sufren
discriminacion en su vida comunal debido a que muchos usos
y costumbres de esos pueblos operan en contra de sus intereses.
No solo los puestos de liderazgo en esas comunidades estan en
manos de los hombres, sino que las mujeres adquieren menos
tierras que aquéllos al momento del reparto de la herencia
familiar. Esto dificulta su acceso al crédito y al mejoramiento de
su situacion econdmica en general.

La violencia contra las mujeres es un grave problema en la
mayoria de los paises reportados, pero es también uno de los
mas dificiles de evidenciar debido a la falta de documentacién
y estadisticas conflables en la mayoria de paises. De la
informacién disponible, se identifican como las principales
manifestaciones de violencia contra las mujeres: la sexual, la
domeéstica y otras formas de violencia fisica y psicolégica. En
Bolivia, el
76.3 % de los actos de viclencia contra las mujeres fueron actos
de violencia fisica y el 12%, de violencia sexual; la mayoria de
ellos se produjo dentro de los hogares. En el Pert, solo en Lima
se denunciaron ante la delegacién policiaca especial 6.244 casos
de violencia contra mujeres, y las violaciones y otras agresiones
sexuales ocupan el tercer lugar entre los delitos denunciados en
el pais. En Jamaica, solo en 1992, se denunciaron policialmente
1.108 casos de violacion sexual. El acoso sexual sigue siendo un
problema que los gobiernos no han atendido atin de manera
eficiente. Ninguno de los nueve paises tiene una ley especifica

en materia de acoso sexual que proteja a la mujer en todos los
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espacios de su vida, incluido el doméstico. El analfabetismo de
las mujeres en estos paises oscila entre 4% (Argentina) y 50.3%
(E1 Salvador). En siete de los paises, las mujeres presentan tasas
de analfabetismo mads altas que los hombres y éste es siempre
mayor entre las mujeres que viven en zonas rurales. En

Guatemala, esa proporcion es de 13% (urbana) a 49% (rural).

A. DERECHOS CIVILES DENTRO DEL MATRIMONIO

Entre los paises estudiados, existe la tendencia hacia una
reforma de la legislacion para lograr la igualdad de derechos
entre los cényuges dentro del matrimonio. En algunos paises,
se conserva la influencia de un pasado reciente en el cual, en el
matrimonio, la mujer era sometida a la tutela del marido, en
oposicion a las disposiciones de igualdad consagradas en las
constituciones. Asi sucede en Argentina, Bolivia, Brasil y
Guatemala, donde la Constitucion establece la igualdad entre
las personas, pero, pese a ello, las leyes civiles que regulan el
matrimonio, contienen normas discriminatorias contra la
mujer y violatorias de sus derechos fundamentales. Incluso en
los paises en los cuales la ley no discrimina, la tendencia
regional hacia la igualdad de derechos tiene que comprenderse
dentro de un contexto regional de violencias y desigualdades
de diversa indole. En el Perd, por ejemplo, el 60% de las
mujeres son pobres y tiene escaso conocimiento de sus
derechos. En éste y en la mayoria de los paises estudiados, la
violencia doméstica es un problema que tiene repercusiones
serias en la salud integral y reproductiva de las mujeres

Matrimonio

Los nueve paises estudiados tienen un régimen similar de
regulacién del matrimonio. Los cédigos y otras leyes civiles
consagran la igualdad de derechos y obligaciones entre los
conyuges,
voluntad en contrario de los mismos— y establecen la patria

crean una sociedad comun de bienes —salvo

potestad conjunta sobre los hijos. Las leyes de todos los paises
establecen una serie de obligaciones reciprocas entre los
conyuges, tales como: fidelidad, asistencia mutua, alimentos y
convivencia en la misma casa. Todos los paises legislan también
que los bienes que se adquieran durante el matrimonio
pertenecen a la sociedad conyugal, salvo regimenes alternativos
comprendidos en las propias leyes civiles o cuando los
conyuges dispongan expresamente otro régimen de propiedad.
Al disolverse la sociedad de bienes por muerte, divorcio o
separacion de bienes, a cada cényuge o a sus herederos, de ser
el caso, corresponde la mitad de los bienes habidos en comun.
En Jamaica, pese a que existen tres regimenes legales: la ley de
matrimonio, la ley de matrimonio hindd y la ley de
matrimonio musulmana, los tres establecen los mismos
derechos y obligaciones.

Solo las leyes civiles nacionales de Colombia, El Salvador,

Jamaica y Pertt no discriminan ni favorecen formalmente a
ninguno de los cényuges. En México, el matrimonio no es
materia de regulacion federal, sino que corresponde a cada
estado regularlo. En la capital mexicana, el Distrito Federal, el
cédigo civil es también concordante con el principio de
igualdad de derechos entre los conyuges. Los demés paises atin
conservan disposiciones obsoletas en vigencia. En Argentina,
las normas sobre el matrimonio, contenidas en el Cadigo
Civil, han sufrido reformas parciales a lo largo de los tltimos
ahos para eliminar disposiciones discriminatorias contra las
mujeres, aunque todavia persisten algunas respecto a las
relaciones entre los cényuges. La ley otorga al marido la
administracion de los bienes de procedencia dudosa o cuyo
origen no se puede determinar; le niega a la madre legitimidad
para impugnar la patémidad del marido; y contempla la figura
del llamado temor reverencial que las mujeres deben a sus
maridos. En la jurisprudencia latinoamericana, éste ha sido
invocado para invalidar el consentimiento de la mujer casada
en situaciones en que se presume que fue prestado por el temor
reverencial que debia al marido. También el Codigo de Familia
boliviano contiene disposiciones discriminatorias, tales como la
siguiente: el marido puede lograr que se restrinja o no a la
mujer el ejercicio de determinada profesién u oficio por
razones morales o cuando resulte gravemente perjudicada la
funcidn social que cumple en el hogar.

En Brasil, el Cédigo Civil establece que el marido es el jefe

de la sociedad conyugal y que a él le corresponde la

. representacion legal de la familia, asf como el ejercicio de la

patria potestad sobre los hijos mientras dure el matrimonio. El
marido puede solicitar la anulacién del matrimonio hasta diez
dias después de su celebracion si descubre que su mujer no era
virgen. La ley civil establece que la mujer casada adquiere la
condicién de compariera, consorte y colaboradora del marido
y esta encargada de la direccion material y moral de la familia.
La mujer necesita autorizacion expresa del marido —que conste
en instrumento publico o privado, con la debida legalizacion—
para vender o gravar bienes inmuebles de su dominio
particular; vender derechos de propiedad que tenga sobre
bienes de terceros; y contraer obligaciones que vayan en
desmedro de los bienes matrimoniales. La ley presume que la
mujer que ejerza profesion fuera del hogar por maés de seis
meses esta autorizada por el marido para realizar los actos
mencionados. El marido tiene derecho a administrar los bienes
comunes y los de la mujer, que estén bajo su custodia, de
acuerdo con el régimen patrimonial adoptado.

En Guatemala, pese a que su ley civil y constitucional
declaran la igualdad de derechos entre los cényuges, el Cédigo
Civil establece que la representacion conyugal corresponde

solo al marido. Ademds, instituye obligaciones diferentes entre
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los conyuges. En ese pafs, es obligacion del esposo suministrarle
a la mujer todo lo necesario para el sostenimiento del hogar y
de ésta, atender y cuidar a sus hijos durante la minoria de edad
y dirigir los quehaceres domeésticos. La mujer puede trabajar
fuera del hogar, siempre y cuando estas actividades no
perjudiquen el interés y cuidado de los hijos y sus deberes en
el hogar. En todo caso, el marido puede oponerse a que su
mujer trabaje, siempre que €l suministre todo lo necesario para
el sostenimiento del hogar. También, la ley penal de ese pais
contenia, hasta hace muy poco, normas discriminatorias contra
las mujeres casadas. En marzo de 1996, un grupo de mujeres
logrd la derogatoria del adulterio como delito que cometia solo
la mujer casada y no el hombre.

Regulacion de las uniones de hecho

En los nueve paises, muchas parejas hacen vida en comun
y forman familias como si estuvieran casadas. A éstas se les
dencmina uniones de hecho en algunos paises y concubinato,
en otros. Sin embargo, no todos los paises reconocen tales
uniones como generadoras de derechos y obligaciones legales.
En aquéllos donde estan reguladas las uniones de hecho, las
leyes generalmente no son discriminatorias y la tendencia
regional es al reconocimiento gradual de los derechos de las
parejas y de sus hijos, en igualdad de condiciones con los que
tienen las personas en el matrimonio. Aunque, en general, las
legislaciones confieren menos derechos a las mujeres en
uniones de hecho que a las casadas, la existencia de tales
normas en los ordenamientos juridicos nacionales benefician a
las mujeres principalmente, pues son éstas las que, de ordinario,
se encuentran en la necesidad de reclamar derechos
patrimoniales frente a su compaero o de pedir los beneficios
del seguro social para ellas y sus hijos cuando el compariero es
el que est4 afiliado.

Argentina y Jamaica son los tinicos paises en los que no hay
regulacién de las uniones de hecho, aunque los hijos habidos
fuera del matrimonio gozan de los mismos derechos que los
que se tienen dentro del matrimonio. En Argentina, solo hay
un caso en el que la ley otorga derechos a las concubinas . una
ley laboral que reconoce el derecho de ambos a recibir la
pension por fallecimiento de su pareja, si hubieran vivido
juntos minimo cinco anos antes del fallecimiento, si tuvieran
hijos reconocidos o si el causante no tuviera otros vinculos
legales. En Jamaica, existen en la prictica ‘uniones de visita y
‘matrimonios de hecho de manera muy extendida, incluso, a
menudo las parejas crian hijos juntos antes de casarse. Sin
embargo, estas relaciones no estdn reconocidas legalmente, lo
que con frecuencia pone a las mujeres y a sus hijos en situacién
de desproteccidn legal.

Siete paises regulan las uniones de hecho: Bolivia, Brasil,

Colombia, El Salvador, Guatemala, México y Perd. Entre
éstos, solo El Salvador, Guatemala y Perti han regulado las
uniones de hecho en el ambito constitucional. En El Salvador,
se legisla que la inexistencia del vinculo matrimonial no afecta
el goce de los derechos que se establecen en favor de la familia.
En Guatemala, la legalidad de las uniones de hecho esta
reconocida en la Constitucién y tiene efectos legales, toda vez
que haya declaracion por parte de los interesados ante una
autoridad local. En el Perti, la Constitucion define y garantiza
las uniones de hecho con un régimen similar al matrimonio y
el Codigo Civil las reglamenta.

En Bolivia la ley protege la unién conyugal libre o de
hecho, asi como las formas de unién prematrimonial, como el
“tatanctd” y el “sirvinacuy’, subsistentes en las comunidades
andinas y otras, con efectos similares a los del matrimonio. En
Brasil, Colombia y Pert, las leyes establecen periodos minimos
de union estable de la pareja para que la unién de hecho sea
reconocida. En Brasil, ese periodo es de cinco afios, mientras
que en Colombia y Perti es de dos afios. En Brasil, a diferencia
de las normas que regulan el matrimonio, las leyes que rigen las
uniones de hecho respetan el principio de igualdad y no
discriminacién contra las mujeres. En Colombia, también se
reconocen los derechos y obligaciones que nacen de las
uniones de hecho y la pareja tiene en ellos igualdad de
derechos. En 1992, 1a Corte Constitucional colombiana sentd
un importante precedente en el &mbito regional al reconocer el
valor del trabajo doméstico como aporte al patrimonio de la
sociedad conyugal en las uniones de hecho. En México, la
regulacion de las uniones de hecho también es materia de cada
estado.

Divorcio y custodia

En los nueve paises existen disposiciones que permiten el
divorcio. En todos ellos, con excepcion de El Salvador, hay una
instancia previa denominada ‘separacion, en la cual se disuelve
la sociedad de bienes pero no el matrimonio. Como patrén
comun, las leyes civiles que lo regulan no establecen
disposiciones que discriminen en contra de la mujer y, en
general, son igualitarias al regular los requisitos, el
procedimiento y los efectos del divorcio y la separacion.

En Argentina, Perti y Jamaica hay distinciones de género en
laley que regula la custodia y mantenimiento. En Argentina, la
custodia de los hijos menores de cinco anos corresponde a la
mujer. En el Pert, los padres estdn en la obligacion de sostener
a las hijas solteras mayores de dieciocho afios, pero no a los
hijos varones. Ademas, la madre tiene la custodia de las hijas y
de los hijos menores de siete afos, en caso de que ambos
cényuges sean culpables del divorcio, salvo que el juez

determine otra cosa. En Jamaica, el marido no estd obligado a
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sostener a su esposa si ésta fuera culpable de adulterio o de
abandono, y 1a mujer solo estd en la obligacion de sostener a su
marido si éste fuera indigente y ella tuviera propiedades. Se
exige al hombre que mantenga a sus hijos y a los hijos menores
de su esposa o de cualquier mujer con la que conviva. En
Guatemala, existe una regulacion discriminatoria contra las
mujeres. En ese pafs, los alimentos se otorgan a la mujer que
haya obtenido la separacién o el divorcio por culpa del marido,
y siempre y cuando observe buena conducta y no contraiga

nuevo matrimonio.

A_ DERECHOS SOCIOECONOMICOS

Acceso a la propiedad

En los nueve paises, la mujer tiene igualdad frente a la ley en
cuanto al derecho a la propiedad, lo cual no significa que tenga
las oportunidades o posibilidades de acceder a ella. Las
limitaciones précticas del acceso a la propiedad se exponen en
los siguientes ejemplos. En Bolivia, en las comunidades rurales
donde prevalecen las normas consuetudinarias, las mujeres
tienen limitaciones para acceder a la propiedad de la tierra o
mantenerla si no hay un varén en el hogar que garantice el uso
productivo que se haga de la misma. En ese pais, tampoco es
posible para la mujer campesina acceder a la tierra por herencia
cuando en la familia hay varones vivos. En Colombia, solo el
375% de las mujeres jefas de hogar son propietarias, en
contraste con el 53% de los hogares con jefatura masculina. En
El Salvador, solo el 10% de la propiedad rural est4 registrada a
nombre de mujeres, a pesar de que el 26.23% de los jefes de
familia son del sexo femenino. En Guatemala y Brasil, las
normas discriminatorias existentes en las leyes civiles de esos
paises —en lo referente a la administracién de la propiedad
conyugal, que es otorgada a los hombres— constituyen
violaciones al ejercicio del derecho de propiedad de las mujeres
casadas. Adicionalmente, en Brasil, el Codigo Civil le otorga al
causante el derecho a desheredar a la hija deshonesta que vive
en la casa paterna, entendiéndose la deshonestidad como un

comportamiento relacionado con la sexualidad.
Derechos Iaborales

De los paises estudiados, siete —Argentina, Brasil, Colombia,
El Salvador, Guatemala, México y Perti— tienen leyes que
protegen los derechos laborales de las mujeres. Dichas leyes
prohiben la discriminacion en el empleo, establecen el
principio de igual salario por el mismo trabajo y protegen a las
mujeres gestantes y madres, otorgandoles licencias de
maternidad pagadas por un minimo de 75 dias. A diferencia de
los demads paises, en El Salvador las mujeres gestantes solo
reciben el 75% del salario durante dicha licencia. Varios paises
también otorgan descansos a la trabajadora para amamantar a

sus hijos y prohiben el despido por embarazo. Adicionalmente,

en Brasil y Colombia existen leyes que protegen los derechos
reproductivos de las trabajadoras. En Colombia, desde 1994, se
prohibe la exigencia de certificados de embarazo previos a la
vinculacion laboral de las trabajadoras, a menos que el tipo de
trabajo implique un alto riesgo para su salud. En Brasil, en 1995,
se expidid una ley que prohibe a los empleadores exigir
certificados de embarazo o esterilizacién al momento de
contratar a mujeres.

Las excepciones a esta tendencia son Bolivia y Jamaica. En
Bolivia, las leyes solo protegen a la trabajadora embarazada pero
no protegen a las mujeres contra la discriminacion en el
empleo. En Jamaica, la Constitucion no prohibe la
discriminacién por razén de sexo de manera general ni del
empleo en particular. La ley del Trabajo de la Mujer establece
que ninguna mujer serd contratada en trabajos nocturnos y que
las horas de trabajo para las mujeres no pueden exceder las diez
horas por cada veinticuatro, con excepcién de algunas
profesiones. EI Ministerio de Trabajo puede limitar o prohibir
el trabajo de las mujeres en empresas industriales, entre otras
medidas de carécter proteccionista. Sin embargo, es relevante
que, desde 1970, haya una norma que considere un delito el
pago desigual.

Acceso al crédito

Aunque en ninguno de los nueve paises hay leyes que
directamente regulen o limiten el acceso de las mujeres al
crédito; sin embargo, hay evidencias en estos paises de que a
menudo dicho acceso no se da en condiciones de igualdad
entre hombres y mujeres. En algunos paises, como Brasil y
Guatemala, las leyes de matrimonio que limitan Ia
administracién de los bienes conyugales a las mujeres o su
acceso a la herencia restringen también su acceso al crédito.
Este mismo efecto se da por la distribucion no equitativa de la
propiedad, particularmente en las zonas rurales. Ademads, en
otros paises, es practica comun de las instituciones bancarias
exigir la firma del marido para otorgar el crédito a una mujer
casada, aunque ésta tuviera recursos propios que lo sustenten.
En Jamaica y Perd persisten politicas discriminatorias en las
instituciones bancarias. En Jamaica, a la esposa se le exige la
constancia de un abogado en la que se certifique que ésta ha
recibido asesoria legal para la solicitud de un crédito, aunque lo
haga conjuntamente con el marido.

Algunos paises —Argentina, Colombia, El Salvador y
México— han implementado politicas gubernamentales para
remediar el problema del acceso al crédito de las mujeres. En
Argentina, el gobierno estd desarrollando programas que
capaciten a las mujeres en administracion de microempresas.
Por su parte, el gobierno colombiano ha expedido legislacion

para apoyar particularmente el acceso al crédito de la mujer
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cabeza de familia, estableciendo que las instituciones estatales
de crédito tienen que instituir programas que la apoyen. En El
Salvador, en 1990, el gobierno cred bancos comunales y
microempresas para atender la necesidad de crédito de las
mujeres y, en 1994, otorgaron créditos a 6.372 mujeres. El
gobierno mexicano ha expedido legislacién para apoyar de
manera especial el acceso al crédito por parte de la mujer rural,
el establecimiento de unidades agricolas industriales para la
mujer campesina y el apoyo a proyectos productivos de las
mujeres rurales.

Acceso a Ia educacion

En ninguno de los paises estudiados hay restricciones
legales para el acceso de las mujeres a la educacion. La
tendencia general es incluir el derecho universal a la educacién
en las constituciones y las leyes y establecer que es obligacion
del Estado proveerla. Aunque todos los paises instituyen el
derecho a la educacién basica gratuita de la poblacion, algunos
—Colombia, El Salvador, Guatemala, México y Pera- lo
establecen especificamente. En Jamaica, la educacion es
gratuita en principio, aunque un programa de reparto de
costos, introducido recientemente, permite al gobierno
recuperar mas del 5% de su presupuesto a través de las tarifas
pagadas por
los estudiantes.

Muchos paises tienen, ademds, politicas y programas para
garantizar una educacién en condiciones de igualdad. En
general, en lo que se refiere a la educacién de la mujer, las
politicas de los gobiernos de estos nueve paises se concentran
en las nifias y jévenes y no en la poblacion adulta. Sin embargo,
la mayoria de las analfabetas de estos pafses tienden a ser
mujeres adultas, en particular, las de las zonas rurales. En
Meéxico, a pesar de que el acceso no estd limitado y la
participacién ha crecido, dos de cada tres personas adultas
analfabetas son mujeres y la poblacién femenina con menor
nivel de educacion se encuentra en el drea rural. [gualmente, en
Argentina, Bolivia, Colombia, EI Salvador, Guatemala y Peru,
el analfabetismo es mayoritariamente femenino y rural
Algunos gobiernos estan llevando a cabo planes y programas
para revertir la situacién descrita en el parrafo anterior. Por
ejemplo, en Argentina, se desarrolla, en el gmbito nacional, un
programa de igualdad de oportunidades para las mujeres en la
educacion, el cual, en una primera etapa, se ha concentrado en
la eliminacién de este-reotipos discriminatorios en los
materiales didacticos y en la institucionalizacion de un lenguaje
no sexista en la Ley Federal de Educacion. Existe, ademas, un
area para la mujer en el Ministerio de Educacién a fin de

asegurar y fortalecer la equidad.

Instancias para la mujer

Aunque en los nueve paises estudiados hay oficinas
gubernamentales consagradas a la promocion de los derechos
de las mujeres, su poder en la estructura de gobierno varia
considerablemente. Perti es el tinico pais donde Ia instancia
gubernamental principal destinada a la promocién de la mujer
tiene rango ministerial. En Argentina, Bolivia, Brasil,
Colombia y Fl Salvador, las instancias referidas cuentan con
presupuesto propio y con facultades de decision. En Jamaicd y
Meéxico, esas oficinas tienen menor rango. En Guatemala, ésta
tiene escaso presupuesto y pertenece a un ministerio, por lo
que el rango administrativo carece de significado. Sin embargo,
la tendencia en la regién es hacia la creacién y fortalecimiento
de este tipo de instancias. La mayoria de las oficinas para la
mujer son dependencias auténomas de los ministerios, pero
subordinadas al Poder Ejecutivo.

En el Pery, la instancia principal para la mujer es el
Ministerio de Promocion de la Mujer y del Desarrollo
Humano (PROMUDEH), creado en 1996. Su misién es
promover el desarrollo de la mujer, la familia y la poblacion,
asimismo busca la atencién prioritaria de los menores en
situacién de riesgo. Otras dos instancias importantes de
promocion y defensa de los derechos de la mujer en ese pais
son la Comisién de la Mujer en el Congreso de la Republica y
la Defensoria especializada en los derechos de la mujer, adjunta
al Defensor del Pueblo.

En Argentina, en 1992, se cre6 el Consejo Nacional de
la Mujer, una oficina con presupuesto propio, encargada de
aplicar la CEDAW, instrumento que tiene rango de norma
constitucional en ese pais. Busca también lograr la maxima
participacién de la mujer en todas las esferas. En dieciséis
provincias argentinas hay édreas de la mujer en el gobierno
provincial a fin de desarrollar politicas ptiblicas para atender
su situacion, con responsabilidades que varian de provincia
en provincia. En Bolivia, a partir de 1991, la perspectiva de
género fue adoptada por el Estado boliviano como parte de las
politicas publicas. Ademas, existe la Subsecretaria de Asuntos
de Género, dependiente de la Secretaria Nacional de Asuntos
Etnicos, de Género y Generacionales, como instancia
encargada de institucionalizar la perspectiva de género en las
politicas de desarrollo para eliminar la discriminacién contra
las mujeres bolivianas. En Colombia, la principal instancia de
la mujer est4 encargada de la coordinacién de politicas. En ese
pais, la Direccién Nacional para la Equidad de 1a Mujer se cre6
en 1995 para hacerse cargo de la planificacién, el seguimiento
y la coordinacién permanente de las acciones en beneficio
de la equidad y la participacién de la mujer. Es un
organismo adscrito a la presidencia con caracter permanente y

patrimonio propio.
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En El Salvador, la instancia encargada de promover los
derechos de las mujeres es el Instituto Salvadorefio para el
Desarrollo de la Mujer (ISDEMU), creado en 1996 como
entidad auténoma, dotada de personeria juridica y patrimonio
propio, con la finalidad de disenar politicas publicas que
mejoren la condicion de la mujer y establezcan la equidad de
género en ese pais. En Guatemala, la instancia gubernamental
encargada de formular politicas de género y de la promocion
de las mujeres es la Oficina Nacional de la Mujer (ONAM),
adscrita al Ministerio de Trabajo. Su presupuesto es escaso y su
rango administrativo bajo, imposibilitando que esta instancia
logre sus fines en la medida adecuada. Existe una propuesta
para crear otra instancia, proyecto que espera su aprobacion en
el Congreso. Otras instancias especializadas en ese pais son la
Defensoria de la Mujer en la Procuraduria de Derechos
Humanos y la Fiscalia de la Mujer. En Jamaica, la Oficina de
Asuntos de la Mujer fue creada en 1975 como una instancia del
Ministerio de Trabajo, Seguridad Social y Deportes para
promover la integracién de las mujeres al desarrollo del pais.
Su funcién consiste, principalmente, en formar, capacitar y
sensibilizar. En México, existe un Programa Nacional de la
Mujer, ejecutado por la Secretaria de Gobernacién de México,
que tiene la funcién de desarrollar politicas que eliminen la

discriminacion contra las mujeres.

B. DERECHO A LA INTEGRIDAD FISiCA

Las cifras disponibles sobre Ia violencia contra las mujeres en
algunos de estos paises muestran que éste es un problema grave
en la region. Por ejemplo, en Brasil, de la totalidad de
incidentes por violencia notificados ante la administracién de
justicia, el 70% se produjo en los hogares v, en casi todos los
casos, el agresor fue el conyuge o compatiero de la mujer. En
Colombia, la muerte violenta es la principal causa de
fallecimiento entre las mujeres de quince a veinticuatro afos
de edad. E1 5.3% de las mujeres en edad fértil han manifestado
haber sido obligadas a tener relaciones sexuales y, en el 80% de
los casos, los agresores son conocidos o parientes. En México,
en el Distrito Federal, el 87% de las denuncias presentadas a la
Procuraduria General fueron de delitos en los cuales las
victimas eran mujeres. En el Pert, el 486% de los delitos contra
la libertad son delitos de violacion sexual y la violencia
doméstica auments en 50.53%, en 1996, con respecto al afio
anterior.

Violacion sexual

En los nueve paises estudiados, la violacién sexual se define
como un delito contra la libertad sexual, la honestidad o las
buenas costumbres. Las modalidades de violacién sexual mas
comtnmente descritas en las leyes son la penetracién vaginal,

anal o bucal y con objetos. En todos los paises, con excepcion

de Guatemala y Jamaica, la ley no diferencia entre hombres y
mujeres en cuanto a quiénes pueden ser victimas de este delito.
En los mencionados paises, el sujeto pasivo de la violacién
sexual solo puede ser una mujer. En Jamaica, solo el coito
vaginal se considera violacién sexual.

En cuanto a las sanciones, Guatemala y Jamaica contemplan
las penas mds severas por este delito. En Guatemala, la pena
genérica es de seis a doce aftos de prisién; pero, si la victima es
menor de diez anos, se castiga con pena de muerte, y si la
victima muere por el acto, la pena es de veinte a cincuenta
anos. En Jamaica, la pena genérica es cadena perpetua. Las
penas mds bajas se encuentran en las legislaciones de Bolivia,
Meéxico y Perd. En general, las penas se agravan por
circunstancias tales como: cuando dos o mds personas realizan
el delito; por la gravedad de las lesiones producidas a la victima;
cuando el embarazo es producto de la violacion sexual; en caso
de muerte subsecuente; ante la existencia de una relacion de
autoridad entre el agresor y la victima; o si la victima se halla
en situacion de indefension. En Bolivia, 1a viclacién sexual se
sanciona con prision de cuatro a diez anos. En México, cada
estado regula o referente a los delitos sexuales. En el Distrito
Federal, la violacion es un delito contra la libertad y el normal
desarrollo psicosexual, y la pena oscila entre ocho y catorce
anos de prision. En el Pery, la pena genérica de la viclacion
sexual es de cuatro a ocho afios. En sus categorias agravadas, la
pena puede alcanzar sanciones de entre cinco y veinticinco
anos. Existen medidas adicionales a las penas privativas de la
libertad, establecidas en algunos paises, como el caso del Perd,
donde ademds el agresor debe ser sometido a tratamiento
terapéutico y debe mantener la prole que resulte del delito. Esta
provision no dice si debe mediar el consentimiento de la
victima para ello.

Tres paises mantienen en sus leyes disposiciones que eximen
de pena a los agresores por el matrimonio subsecuente con su
victima. En Argentina, Bolivia y Guatemala se extingue la
accién penal si la victima contrae matrimonio con el agresor,
prestando su consentimiento para ello. En Brasil, México,
Bolivia y Guatemala existe el delito de rapto de mujeres con
fines sexuales. En estos casos, tampoco se castiga el delito si hay
matrimonio subsiguiente.

La proteccién legal contra la violacién sexual entre
cényuges ya tiene un modelo a seguir en la region. La
violacién dentro del matrimonio tinicamente se tipifica como
delito en Colombia. La pena para este delito es de seis meses a
un afo. Jamaica es otro ejemplo de esfuerzo hacia esa
tendencia. En este pafs, el derecho comun protege a las mujeres
que estan separadas de sus maridos y establece que no se
considera que la esposa ha prestado su consentimiento a la

realizacion del coito durante la separacién, cuando hay
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amenazas de ataque o lesion, o cuando el marido sufre de una
enfermedad de transmisién sexual. Ademas, hay un proyecto
de ley que busca posibilitar a las esposas acusar a sus maridos
por violacién sexual. En junio de 1997, la Corte Suprema de
Justicia de México establecio un precedente negativo, contrario
a esta tendencia, al determinar que la relacién sexual entre
conyuges, obtenida mediante violencia, no constituye un delito
sino el “ejercicio indebido de un derecho” En 1995, el estado
mexicano de Querétaro ya tipificaba como delito la violacién
entre conyuges; lo que suceda después del citado fallo puede
significar un retroceso en la tendencia de avanzar en la
proteccion de las mujeres contra la violencia en el ambito
doméstico.

Violencia doméstica

Entre 1993 y 1996, siete de los nueve paises promulgaron por
primera vez leyes y politicas en contra de la violencia
domséstica. Estas leyes son similares entre si, en cuanto buscan
establecer mecanismos legales para las victimas de la violencia
domeéstica y desarrollar medidas de prevencidn, erradicacién y
proteccién en ese caso. Establecen medidas provisionales
cautelares y penas a los agresores, tales como multas, exclusion
del domicilio, prohibicién del agresor de acercarse a la victima
y hasta privacién de la libertad, dependiendo del resultado de
la viclencia ejercida. Los procesos fijados en las leyes de los
paises se llevan a cabo ante la policia, fiscales o jueces civiles,
penales y de familia.

En Colombia, una ley de 1996 declara que la violencia
intrafamiliar es un delito. En la ley se establecen medidas de
proteccién provisionales o definitivas. Las victimas pueden
acudir ante las comisarias de familia, los fiscales o la policia; sin
embargo, en caso de lesiones, se aplican las normas del Cédigo
Penal. En 1993, se promulgé en el Pert la Ley Contra la
Violencia Familiar, la cual busca educar para erradicar la
violencia doméstica; establecer procesos legales para las
victimas; reforzar las dependencias policiales con personal
especializado; promover el establecimiento de hogares
temporales de refugio y crear instituciones para tratar a los
agresores. En tales procesos, las denuncias son presentadas ante
la policia o el fiscal y estos realizan las investigaciones
preliminares. Luego, el informe es remitido al juez de paz o
fiscal encargado, que tiene una serie de medidas inmediatas y
punitivas que puede dictar, desde ordenar el retiro del agresor
del domicilio, hasta multas o ampliacion de las investigaciones
si se hubiera cometido algin delito.

En dos de los paises estudiados existen dos vias paralelas que
pueden ser seguidas por las victimas de violencia domeéstica. En
Jarnaica, hay dos leyes parlamentarias aplicables a la materia que
se analiza: la Ley de Violencia Familiar y la Ley de Causas

Matrimoniales, esta dltima solo se aplica a parejas casadas,
mientras que la Ley de Violencia Familiar protege también a
quienes viven en uniones de hecho u otras uniones
extramatrimoniales. En ese pais, se crearon recientemente
unidades especiales de atencion a la violencia doméstica dentro
de las fuerzas policiales. En El Salvador, la violencia doméstica
esta regulada por la Ley Contra la Violencia Intrafamiliar y por
el Codigo Penal, y existe una divisién especial de la Policia
Nacional Civil para investigar y tramitar los casos denunciados.
La mencionada Ley especifica tres clases de violencia: dafio
psicolégico, fisico y sexual. También el Codigo Penal de ese
pais castiga la violencia doméstica, dandose asi dos
jurisdicciones competentes: la de familia y la penal.

La legislacion boliviana establece un mecanismo interesante
para la erradicacién de la violencia doméstica en las
comunidades indigenas y nativas. En Bolivia, la Ley Contra la
Violencia en la Familia o violencia doméstica es bastante similar
a las demas, excepto que establece un mecanismo importante
para hacer mds accesible la proteccion contra la violencia para las
mujeres indigenas y rurales. En las comunidades indigenas y
campesinas, sus autoridades son competentes para resolver los
casos de violencia familiar, de acuerdo a sus usos y costumbres,
siempre y cuando tales normas y procedimientos no sean
contrarios a la Constitucion ni al espiritu de la ley mencionada.

En Guatemala, la Ley Para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia Intrafamiliar establece que las medidas de proteccién
pueden ser solicitadas también por los parientes o médicos o
cualquier persona que sea testigo de los hechos. Participan en la
aplicacion de las medidas y el desarrollo del proceso la policia
nacional y los jueces de paz. En Argentina, se promulgé, en
1994, la Ley Nacional de Proteccién Contra la Violencia
Familiar que también permite a la victima solicitar medidas de
proteccién ante un juez. Sin embargo, durante el proceso que
fija esta ley, es obligatorio que la victima participe con el agresor
en una audiencia de mediacion, El decreto reglamentario de
dicha ley establece la apertura de centros de informacién y
consejeria para casos de violencia fisica y siquica.

En México no existe una ley federal que sancione la
violencia doméstica. En 1996, el Distrito Federal publicé una
ley denominada Ley de Asistencia y Prevencion de la Violencia
Intrafamiliar, a fin de establecer procedimientos de cardcter no
judicial para la proteccion de las victimas. En algunos estados,
solo en ciertos casos se considera como circunstancia agravante
del delito de lesiones que aquélla se diera entre cényuges o
convivientes. En Brasil, la Constitucion garantiza la proteccion
contra la violencia familiar pero no hay una ley para
combatirla. Las propuestas existentes estan encontrando
mucha resistencia, principalmente por parte de juristas que

manifiestan que ya existe amparo contra la violencia doméstica
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en las leyes penales que sancionan los delitos contra la
integridad fisica. Las delegaciones policiacas para la defensa de
la mujer en ese pais constituyen un estimulo para que las
mujeres recurran a la policia a fin de denunciar casos de
violencia familiar. Sin embargo, la creacién de estas
delegaciones no tienen base legal federal sino que son creadas
en el ambito estatal.

Acoso sexual

Solo cuatro de los nueve paises estudiados tienen alguna
provision o articulo entre sus normas mds generales, laborales
o penales para regular el acoso sexual: El Salvador, Pert,
Meéxico y Argentina.

En El Salvador y México, el acoso sexual es considerado un
delito. En el primero, se sanciona con penas de seis meses a un
afio de prision, y se le define como conductas sexuales
indeseadas, inequivocas, como son los ‘tocamientos. Cuando el
acoso se da aprovechando una relacion de ‘superioridad’, segtin
la norma, la sancién impuesta al acosador incluird,
adicionalmente, una multa. En México, el acoso sexual es
considerado como un delitoc solo en algunos estados. En el
Distrito Federal, se sanciona con una multa y destitucién del
cargo, en caso de ser el acosador un empleado publico. Sin
embargo, para que el delito se castigue tiene que haber existido
dafio o perjuicio a la victima y ésta debe haber interpuesto una
querella. En la legislacion laboral del Perd, el hostigamiento
sexual se encuentra regulado como un acto de hostilidad del
empleador equivalente al despido. La victima puede elegir
actuar para que cese la hostilidad o dar por terminado el
contrato y pedir la indemnizacion. La accion caduca a los
treinta dfas del incidente. En Argentina, la tnica norma
aplicable rige dentro de la esfera de la administracion ptblica e
implica a un superior que induce a otro a acceder a sus
requerimientos sexuales. No cubre a la mayorfa de los
funcionarios publicos, o sea que su alcance es bastante
restringido.

En Guatemala, Brasil y Peru existen proyectos de ley para la
regulacion del acoso sexual, aunque la tendencia regional sigue
siendo la de restringir su pena al dmbito del empleo, con
excepcion de Guatemala y algunos proyectos presentados en
Brasil, en los cuales se plantean también medidas de proteccién
contra el acoso en los establecimientos educativos. En el ambito
regional, la Convencién de Belém do Para es el instrumento
regional que brinda el mejor marco de proteccion contra el
acoso, al considerarlo como un acto de violencia contra las
mujeres que tiene lugar en la comunidad y que puede ser
perpetrado por cualquier persona en el empleo, instituciones
educativas, establecimientos de salud u otros lugares. Los nueve

paises analizados en este informe han firmado o ratificado

dicha Convencién.

1v Analizando los
Derechos de un Grupo

Los menores y los adolescentes constituyen casi la mitad de la
poblacion en cada uno de los nueve paises de América Latina
vy el Caribe. Sin embargo, no todas las leyes y politicas definen
el término adolescente’. Solo Brasil y Perti definen legalmente
a los adolescentes como aquellas personas entre doce y
dieciocho afios de edad. Aunque Colombia mantiene normas
constitucionales que establecen derechos para los jovenes y los
ninos, no especiﬁca limites de edad. Los demas paises, en sus
legislaciones, solo distinguen a los menores de los adultos, al
regular principalmente el matrimonio y los delitos sexuales.
Incluso aquellos pafses que formulan politicas para los
adolescentes, no establecen la definiciéon del término
adolescentes. Sin embargo, la mayoria de las estadisticas
demogréficas consideran como tales a las personas entre quince
y diecinueve afios de edad. Para efectos de este informe, en los
casos en que la legislacion o las politicas nacionales no
definieran a los adolescentes, el reporte sigue el marco
proporcionado por el Articulo 1 de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio, que considera como tal a toda persona

menor de dieciocho anos.

A. SALUD REPRODUCTIVA

La disponibilidad de estadisticas sobre la salud reproductiva de
los adolescentes no es homogénea entre los paises analizados,
dificultando una visién integral de la situacion de la salud
reproductiva de los mismos. En varios paises de la region,
como en Colombia y El Salvador, el apoyo de organizaciones
no gubernamentales y la cooperacién internacional ha
impulsado iniciativas de acopio de informacién demografica e
indicadores de salud reproductiva de toda la poblacién y, entre
ellos, de los adolescentes. Los gobiernos de México y Pert han
mostrado mayor iniciativa en ese drea, a diferencia de
Argentina, que cuenta con muy escasa informacién
demografica en general y sobre los adolescentes en particular.
La maternidad adolescente es un problema en todos los
paises y tiene una relacidn inversa con las tasas de uso de
anticonceptivos entre las adolescentes. A indices mas altos de
embarazo adolescente corresponden tasas mas bajas de uso de
anticonceptivos en los paises que estudiamos. En Bolivia, El
Salvador y Jamaica, el acceso de los adolescentes a los
anticonceptivos es muy limitado. En consecuencia, estos paises
presentan las tasas mas altas de maternidad adolescente. Bolivia

y El Salvador tienen las tasas mas altas de maternidad
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adolescente en América Latina —20 y 18% del total de madres
son adolescentes, respectivamente. En Jamaica, un tercio del
total de nacimientos proviene de madres adolescentes y, aunque
esta tasa es muy alta comparada con la de los paises
latinoamericanos, no lo es entre los paises del Caribe. En el
Pert, el embarazo adolescente contribuye en 15% a la cifra total
de mortalidad materna, y el Ministerio de Salud ha indicado
que muchos de los embarazos adolescentes en ese pais
terminan en abortos como consecuencia de embarazos no
deseados. México es un buen ejemplo del impacto que el
acceso a los métodos anticonceptivos puede tener en la
maternidad adolescente. En ese pais, las estadisticas
comparativas muestran que el incremento en el uso de
anticonceptivos entre las adolescentes, en las tltimas décadas —
1976 a 1992— se ha dado paralelamente a la reduccién de las
tasas de maternidad entre ellas —132 a 78 por cada mil mujeres.
Sin embargo, este pafs tiene otros retos en el campo de los
derechos reproductivos de los adolescentes: las ETS, entre estos,
aumento en 14% entre 1990 y 1993, y la tasa de mortalidad
materna de las mujeres menores de veinte anos todavia es 6%
mds alta que la de las mujeres mas adultas.

Laexistencia de politicas y leyes dirigidas a promover la salud
reproductiva de la poblacién adolescente es muy escasa en los
nueve paises. En cuatro de ellos —Argentina, Bolivia, El Salvador
y Jamaica- no existen politicas ni programas nacionales
dirigidos a atender las necesidades reproductivas de los
adolescentes. En Argentina, muy pocas provincias han iniciado
programas centrados en la atencién de las madres adolescentes
en estado de vulnerabilidad econdmica, mientras que en
Jamaica, el esfuerzo privado atiende las necesidades de salud y
busca la reincorporacién en el sistema educativo de las madres
y de los padres adolescentes. En los seis paises restantes, las
politicas destinadas a los adolescentes en materia de salud
reproductiva y planificacién familiar concurren principalmente
en lograr los siguientes objetivos: prevenir los embarazos no
deseados y el aborto entre adolescentes; evitar la propagacion
del VIH/SIDA y las ETS; brindar informacién en planificacién
familiar; y erradicar la violencia sexual contra los menores.
Combatir la prostitucién infantil es uno de los principales
objetivos del Programa Nacional de ETS/SIDA en Brasil. La
tendencia mds marcada entre los seis paises que tienen politicas
en salud reproductiva y planificacién familiar para los
adolescentes es la formulacién de objetivos especificos para esa
poblacién, como parte de sus politicas generales en dichas
materias o de politicas mds amplias dirigidas a la poblacién
adolescente. E1 Perui tiene un programa especifico para atender
la salud integral de los adolescentes, uno de cuyos componentes
es la salud reproductiva. Aunque estos paises coinciden en los

objetivos descritos, existen diferencias en cuanto a las

estrategias y el tipo de actividades que se implementan para
lograr tales objetivos.

Mientras que en Colombia, México y Pert la estrategia
principal para lograr la disminucién de los embarazos no
deseados y los abortos es la de organizar actividades de
informacién y planificacién familiar, en Guatemala, las
campanas educativas para enfrentar el problema del
VIH/SIDA se centran en promover la castidad en los jévenes,
En Colombia, la politica nacional sobre equidad de la mujer
tiene como uno de sus objetivos la prevencion de abortos y
embarazos no deseados, a través del diserio e implementacién
de actividades de planificacién familiar que faciliten el acceso
de la poblacién adolescente a los métodos anticonceptivos. En
Meéxico, se han implementado mddulos especiales para la
atencion de la salud reproductiva de los adolescentes en ciento
dos establecimientos de salud de los treinta y dos estados,
mientras que en el Pert, la cobertura de servicios del Programa
de Salud Integral del Escolar y Adolescente (PSIEA), que
atiende también la salud reproductiva de esa poblacion, es de
40%. Este pafs tiene como meta para el periodo 1996-2000
lograr una cobertura de métodos anticonceptivos modernos
no menor del 60% de las adolescentes que viven en pareja.

La proteccion legal de la salud de los adolescentes en las
leyes nacionales no es uniforme y, en los casos en que tal
proteccion existe, no siempre es especiﬁca en cuanto a su salud
reproductiva. En algunos casos, normas generales pueden
establecer protecciones aplicables a la salud reproductiva de los
adolescentes o pueden afectarla. Por ejemplo en México, pese
a que la Constitucion Federal establece que es deber de los
padres preservar la salud fisica y mental de los menores, muchos
estados dan amparo legal al maltrato de los mismos por sus
padres, al mantener normas obsoletas en sus leyes penales que
otorgan a los padres el derecho de aplicar castigos fisicos a sus
hijos. En Bolivia, Brasil y Perti las leyes especiales que regulan
los derechos de los nifios y los adolescentes garantizan también
determinados derechos reproductivos. En Brasil, tales leyes
establecen la proteccion de la adolescente gestante a través del
Sistema Unico de Salud brasilefio, mientras que en el Peru se
establece que el estado debe otorgar atencién especial a las
adolescentes durante el embarazo, el parto y luego de este;
asimismo, se establece el derecho de todos los adolescentes a
recibir educacién sexual e informacién en materia de
planificacién familiar. EI Cédigo del Menor de Bolivia
instituye la obligaciéon del estado de prestar atencion
especializada a las menores embarazadas, antes y después del
parto.

Las leyes existentes no contienen derechos de los
adolescentes como usuarios de los servicios de salud. Algunas

normas que rigen exclusivamente para los profesionales de
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salud asociados a los colegios correspondientes contienen reglas
para la atencion de los adolescentes. Por ejemplo, en
Guatemala, el Cédigo Deontologico del Colegio Médico de
ese pais exige la presencia de los padres o tutores en los casos de
examenes ginecolégicos a mujeres menores de edad, excepto
por emergencia gineco-obstétrica o mandato judicial; al
mismo tiempo, esta norma establece que el secreto médico
sobre el diagndstico de embarazo o asistencia de parto, a pedido
de la paciente, no es obligatorio cuando los pacientes son
menores.

En materia de legislacion, las leyes codificadas que
establecen derechos reproductivos para los nifios y los
adolescentes en el Peru, Brasil y Bolivia —aunque muy
limitadamente— son el ejemplo mds saltante a nivel de los paises
estudiados. El Pert es el tinico pais entre los citados cuyo
Cedigo del Menor y el Adolescente reconoce los derechos
reproductivos de los adolescentes en cuanto a la educacion
sexual y la planificacién familiar. Adicionalmente, el caso de
Guatemala sirve para ilustrar el rol que los c6digos de ética de
los profesionales de salud pueden jugar en la regulacion de los
derechos de los adolescentes como usuarios de los servicios de

salud reproductiva.

B. MATRIMONIO

El promedio de edad en la primera unién en los nueve paises
oscila entre 18.5 y 23 afios, correspondiendo la més baja a
Meéxico y El Salvador y la mas alta a Argentina. Las leyes civiles
de estos paises establecen las edades en que las personas pueden
contraer matrimonio sin autorizacion alguna, las edades
minimas para casarse y aquellas circunstancias especiales que
permiten que los menores obtengan autorizaciones judiciales
para contraer matrimonio. En Argentina y Brasil, las personas
pueden casarse sin autorizacion a partir de los veintitn anos,
mientras que en los demds paises pueden hacerlo a partir de los
dieciocho. En Jamaica, se fija en dieciséis afios la edad minima
en la que las personas pueden casarse y, a diferencia de los
demds paises, no se contempla excepciones a la edad legal,
limitdndose a declarar que los matrimonios de personas
menores de dieciséis afios son nulos. En El Salvador, los padres,
tutores o el juez pueden negar la autorizacién de matrimonio
a los menores de dieciocho afnos en razén de su conducta y si
ninguno de los contrayentes tuviera medios econémicos para
sostener el hogar. En ese pafs, al igual que en Colombia y Fl
Salvador, la existencia de un hijo o el embarazo de la
adolescente se convierten en razones que justifican el conceder
autorizaciones para el matrimonio a menores cuyas edades
estén aun por debajo del minimo legal.

En siete paises latinoamericanos, con excepcién de El

Salvador, las leyes nacionales establecen diferencias por sexo

para instituir las edades minimas en que hombres y mujeres
pueden casarse con autorizacién de sus padres, tutores o de los
jueces respectivos. Sin embargo, ninguna ley explica la razén de
esta diferencia. Tales edades fluctian entre doce, catorce y
dieciséis afios para las mujeres y catorce, dieciséis y dieciocho

para los hombres.

C. DELITOS SEXUALES CONTRA ADOLESCENTES
Y MENORES

Las estadisticas disponibles sobre violencia sexual contra las
adolescentes y menores en los pocos paises que disponen de esa
informacion es alarmante. Aunque los nueve paises, sin
excepcion, sancionan tales delitos con penas severas que llegan
hasta la cadena perpetua, tal rigurosidad legal contrasta con la
inexistencia absoluta de politicas o programas para erradicar la
violencia sexual, tanto en el dmbito doméstico como en las
calles. En México, se estima que la mitad de las violaciones y
otros delitos sexuales son cometidos contra ninas y
adolescentes. En el 60% de los casos denunciados, los agresores
son parientes de la victima, incluso los propios padres. En
Colombia, el promedio de edad en que las adolescentes sufren
una violacion sexual es de catorce afos y constituye el 31% de
las violaciones denunciadas. Igual que en México, en el 39% de
los casos los agresores eran novios, amigos o vecinos de la
victima y el 26%, parientes.

Las leyes penales que sancionan los delitos sexuales contra
los menores y adolescentes tienen denominadores comunes en
los nueve paises. El rango de proteccién legal comprende
desde los menores de siete afios hasta los adolescentes de
dieciocho afios. La gama de delitos legislados es muy amplia,
siendo los més comunes la violacion sexual (coito con violencia
fisica), el estupro (acto sexual logrado con engafio); el incesto;
actos de abuso deshonesto (cualquier otro distinto al coito); el
rapto con fines sexuales; la corrupcién de menores; el estimulo
a la prostitucion y a la pornografia de menores; y el acoso
sexual contra los mismos. La gradacién de las penas es de
acuerdo a la edad de la victima; a menor edad se aplican penas
mads severas. Las circunstancias agravantes de estos delitos estan
constituidas, principalmente, por la relacién del agresor con la
victima. Mientras mas cercano es el agresor, més se agrava el
delito.

Existen provisiones obsoletas y discriminatorias contra las
adolescentes en algunos de los paises estudiados. Al sancionar el
delito de estupro, Bolivia, Argentina, Guatemala y varios
estados mexicanos exigen como condicion para castigar el
delito que la adolescente sea honesta, lo que en Ila
Jjurisprudencia argentina es sinonimo de virginidad vy, en los
otros paises, da lugar a un conjunto de requisitos exigidos a la

conducta de las adolescentes. Los adolescentes hombres no son




