4 I 4

(145 BPIOALCTIVE

Aménica Ltna y e Caribe

Centro Legal para Derechos Reproductivos y Politicas Publicas
DEMUS, Estudio para la Defensa de los Derechos de la Mujer




pagina 2 MUJERES DEL MUNDO:

NIUJERES DEL MUNDO: LEVES Y POLITICAS
QUE AFECTAN SUS VIDAS REPRODUCTIVAS
AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Publicado por el Centro Legal para Derechos Reproductivos y
Politicas Publicas (CRLP)

120 Wall Street

New York, NY 10005

USA.

Primera edicién, noviembre de 1997

Derechos reservados © 1997, el Centro para Derechos
Reproductivos y Politicas Publicas (CRLP), Inc. y DEMUS,
Estudio para la Defensa de los Derechos de la Mujer.

Todos los derechos reservados. La reproduccién o copia por
cualquier medio, total o parcial, sin consentimiento de ambas
o cualquiera de las organizaciones titulares, est4 prohibida. Esta
prohibicién no se aplica a las organizaciones enumeradas en la
seccion de reconocimientos, con respecto a cada uno de los

capitulos correspondientes a su pais.

ISBN 1-830671-00-2
ISBN 1-890671-02-9




LEYES Y POLITICAS QUE AFECTAN SUS VIDAS REPRODUCTIVAS

pagina 3

Reconocimientos

Este reporte ha sido coordinado conjuntamente por Gaby
Oré Aguilar, abogada responsable de los proyectos para
Ameérica Latina y el Caribe del Programa Internacional del
CRLP, y por Roxana Vasquez Sotelo, Coordinadora de
DEMUS y Coordinadora Regional para la elaboracién del
presente reporte.

La investigacién y versién preliminar de los capitulos
correspondientes a cada pafs estuvieron a cargo de las
siguientes abogadas y organizaciones que son parte de este
esfuerzo: Mariana Garcia Jurado, integrante del Instituto
Geénero, Derecho y Desarrollo (Argentina); Julieta Montafio,
Directora de la Oficina Juridica para la Mujer (Bolivia); Silvia
Pimentel y Valéria Pandjiarjian, Directora y Presidenta del
Consejo Fiscal del Instituto para Ia Promocion de la Equidad, IP,
respectivamente (Brasil); Isabel Agatén, miembro de la Casa
de Ia Mujer (Colombia); Alba Ameérica Guirola, Directora del
Instituto de Estudios para Ia Mujer “Norma Virginia Guirdla de
Herrera} CEMUJER (El Salvador); Maria Eugenia
Mijangos, Coordinadora del Area de Derechos de la Mujer
del Ceniro para Ia Accicn Legal en Derechos Hurnanes, CALDH
(Guatemala); Margarette May Macaulay, Coordinadora de Ia
Asociacion de Mujeres de Jamaica, AWOJA (Jamaica); Adriana
Ortega Ortiz, consultora del Grupo de Informacion en
Reproduccion  Elegida, GIRE (México); y Kitty Trinidad,
quien elabor6 el informe para DEMUS, Estudio para Ia
Defensa de los Derechos de la Mujer (Peru).

La edicion final del reporte estuvo a cargo de Gaby Oré
Aguilar, con la colaboracién de Carmen Reinoso y Luisa
Cabal, por el CRLP. Lauren Gilbert, profesora y Directora
del Women and International Law Program [Programa Mujeres
y Derecho Internacional] del Washington College of Law,
American University, revisé y comenté el reporte en
general. Katherine Hall Martinez, abogada del Programa
Internacional del CRLP , edit6 la versién traducida al inglés
del reporte original en espafiol. Cynthia Eyakuze, miembro
del Programa Internacional del CRLP, presto invaluable
colaboracién en la edicion de la version inglés de este
reporte.

Las siguientes personas del CRLP colaboraron en las
diversas etapas del proceso de coordinacién y produccién
del reporte: Anika Rahman edité parcialmente la versién en
inglés de los capitulos de Jamaica, Colombia y Peru;
Katherine Hall Martinez coordiné la elaboracién del
capitulo de Jamaica; Jeremy Telman, interno legal, edit6 el
capitulo de Jamaica. También contribuyeron de manera
invalorable en la realizacion del reporte: Janet Benshoof,

Barbara Becker, Cynthia Eyakuze y Bonnie Kimmel.

Los miembros del equipo de DEMUS, Jorge Chocos y
Paula Masias prestaron su colaboracién invalorable en las
diversas etapas de coordinacién y produccién del reporte.
En la elaboracién del capitulo de México, colaboraron de
manera especial, Pedro Morales y Julieta Herrera. Juanita
Leon corrigid vy revisé el reporte; Julieta Lemetre elaboré
parcialmente el capitulo de El Salvador.

El CRLP y DEMUS agradecen a las siguientes
organizaciones por su generoso apoyo financiero para la
realizacién de este reporte. Subdivisién de Género,
Poblacién y Desarrollo de la Division Técnica y de
Evaluacion del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas;
Fundacion William and Flora Hewlett; Fundacion
Compton Inc. y Fundacion Erik E. y Edith Bergstrom, Inc.

Disefio y Produccion: © Emerson, Wajdowicz Studios,
Inc., New York, US.A.

Fotograffas: © TAFOS, Taller de Fotografia Social, Lima,

Peru.




pigina 4 MUJERES DEL MUNDO:

IV. Analizando los Derechos de un Grupo Especial:

]ndice Adolescentes 47

A. Salud Reproductiva 47
GLOSARIO 7 B. Matrimonio y Adolescentes 47
PROLOGO . 8 C. Delitos Sexuales contra Adolescentes y Menores 47
D Educacién Sexual y Adolescentes 48
1. INTRODUCCION o 4. BRASIL 52
2. ARGENTINA i I. Sentando las Bases: El Marco Legal y Politico 54
1. Sentando las Bases: El Marco Legal y Politico 17 A. Estructura del Gobierno Nacional 54
A Fstructura del Gobierno Nacional 17 B. Estructura de Gobierno de las Divisiones Territoriales 56
B. Estructura de Gobierno de las Divisiones Territoriales 18 C. Fuentes del Derecho 56
C. Fuentes del Derecho 19 II. Examinando Salud y Derechos Reproductivos 56
II. Examinando Salud y Derechos Reproductivos 19 A. Legistacién y Politicas sobre Salud 56
A. Legislacion y Politicas sobre Salud 19 B. Poblacién, Salud Reproductiva y Planificacién Familiar 58
B. Poblacién, Salud Reproductiva y Planificacién Familiar 21 C. Anticoncepcion 9
C. Anticoncepcion 23 D Aborto 60
D Aborto 24 E. VIH/SIDA y Enfermedades de Transmisién Sexual 60
E.VIH/SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual 25 II1. Entendiendo el Ejercicio de los Derechos
III. Entendiendo el Ejercicio de los Derechos Reproductivos: Situacién Juridica de la Mujer o1
Reproductivos: Situacién Juridica de la Mujer 26 A. Derechos Civiles dentro del Matrimonio 62
A. Derechos Civiles dentro del Matrimonio 26 B. Derechos Socioeconémicos 63
B. Derechos Socioeconémicos 27 C. Derecho a la Integridad Fisica 64
C. Derecho a la Integridad Fisica 28 IV. Analizando los Derechos de un Grupo Especial:
Adol t 65
IV. Analizando los Derechos de un Grupo Especial: dolescentes
Adolescentes 26 A. Salud Reproductiva 65
A. Salud Reproductiva 29 B. Matrimonio y Adolescentes 66
B. Matrimonio y Adolescentes 29 C. Delitos Sexuales contra Adolescentes y Menores 66
C. Delitos Sexuales contra Adolescentes y Menores 29 D Educacion Sexual y Adolescentes 66
D Educacién Sexual y Adolescentes 30 5. COLOMBIA 71
3. BOLIVIA 35 1. Sentando las Bases: El Marco Legal y Politico 73
I. Sentando las Bases: E1 Marco Legal y Politico 37 A. Estructura del Gobierno Nacional &
A. Estructura del Gobierno Nacional 37 B. Estructura de Gobierno de las Divisiones Territoriales 74
B. Estructura de Gobierno de las Divisiones Territoriales 38 C. Fuentes del Derecho &
C. Fuentes del Derecho 38 II. Examinando Salud y Derechos Reproductivos 75
II. Examinando Salud y Derechos Reproductivos 39 A. Legislacion y Politicas sobre Salud »
A. Legislacion y Politicas sobre Salud 39 B. Poblacion, Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 77
B. Poblacion, Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 40 C. Anticoncepcion 8
C. Anticoncepcién 4] D, Aborto 9
D Aborto 42 E. VIH/SIDA y Enfermedades de Transmisién Sexual 80
E. VIH/SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual 43 III. Entendiendo el Ejercicio de los Derechos
) . Reproductivos: Situacién Juridica de la Mujer 81
III. Entendiendo el Ejercicio de los Derechos P v
Reproductivos: Situacién Juridica de la Mujer 44 A. Derechos Civiles dentro del Matrimonio 81
A. Derechos Civiles dentro del Matrimonio 44 B. Derechos Socioeconémicos 82
B. Derechos Socioeconémicos 45 C. Derecho a la Integridad Fisica 84

C. Derecho a la Integridad Fisica 46




LEYES Y POLITICAS QUE AFECTAN SUS VIDAS REPRODUCTIVAS

pagina 5

IV. Analizando los Derechos de un Grupo Especial:

Adolescentes 85
A. Salud Reproductiva 85
B. Matrimonio y Adolescentes 86
C. Delitos Sexuales contra Adolescentes y Menores 86
D Educacién Sexual y Adolescentes 86
6. EL SALVADOR a3
I. Sentando las Bases: El Marco Legal y Politico 95
A. Estructura del Gobierno Nacional 95
B. Estructura de Gobierno de las Divisiones Territoriales 96
C. Fuentes del Derecho 96
II. Examinando Salud y Derechos Reproductivos 97
A. Legislacion y Politicas sobre Salud 97
B. Poblacién, Salud Reproductiva y Planificacién Familiar 98
C. Anticoncepcién 99
D Aborto 100
E. VIH/SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual 101
III. Entendiendo el Ejercicio de los Derechos
Reproductivos: Situacién Juridica de la Mujer 101
A. Derechos Civiles dentro del Matrimonio 102
B. Derechos Socioeconémicos 103
C. Derecho a la Integridad Fisica 104
IV. Analizando los Derechos de un Grupo Especial:
Adolescentes 105
A. Salud Reproductiva 105
B. Matrimonio y Adolescentes 105
C. Delitos Sexuales contra Adolescentes y Menores 105
D Educacioén Sexual y Adolescentes 106
7. GUATEMIALA m
I. Sentando las Bases: El Marco Legal y Politico 113
A. Estructura del Gobierno Nacional 113
B. Estructura de Gobierno de las Divisiones Territoriales 114
C. Fuentes del Derecho 114
II. Examinando Salud y Derechos Reproductivos 115
A. Legislacién y Politicas sobre Salud 15
B. Poblacién, Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 117
C. Anticoncepcion 118
D Aborto 118
E. VIH/SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual 119
II1. Entendiendo el Ejercicio de los Derechos
Reproductivos: Situacion Juridica de la Mujer 120
A. Derechos Civiles dentro del Matrimonio 120
B. Derechos Socioeconémicos 121
C. Derecho a la Integridad Fisica 123

IV. Analizando Ios Derechos de un Grupo Especial:

Adolescentes 123
A. Salud Reproductiva 123
B. Matrimonio y Adolescentes 124
C. Delitos Sexuales contra Adolescentes y Menores 124
D Educacién Sexual y Adolescentes 124
8. JAMAICA 30
I. Sentando las Bases: Ei Marco Legal y Politico 132
A. Estructura del Gobierno Nacional 132
B. Estructura de Gobierno de las Divisiones Territoriales 134
C. Fuentes del Derecho 134
II. Examinando Salud y Derechos Reproductivos 135
A. Legislacion y Politicas sobre Salud 135
B. Poblacién, Salud Reproductiva y Planificacion Famitiar 137
C. Anticoncepcién 138
D Aborto 139
E. VIH/SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual 140
III. Entendiendo el Ejercicio de Ios Derechos
Reproductivos: Situacién Juridica de la Mujer 141
A. Derechos Civiles dentro del Matrimonio 141
B. Derechos Socioeconémicos 142
C. Derecho a la Integridad Fisica 144
IV. Analizando los Derechos de un Grupo Especial:
Adolescentes 145
A. Salud Reproductiva 145
B. Matrimonio y Adolescentes 146
C. Delitos Sexuales contra Adolescentes y Menores 146
D Educacién Sexual y Adolescentes 146
9. MEXICO B1
I. Sentando las Bases: El Marco Legal y Politico 153
A. Estructura del Gobierno Nacional 153
B. Estructura de Gobierno de las Divisiones Territoriales 154
C. Fuentes del Derecho 154
II. Examinando Salud y Derechos Reproductivos 155
A. Legislacion y Politicas sobre Salud 155
B. Poblacién, Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 157
C. Anticoncepcidn 158
D Aborto 158
E. VIH/SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual 159
III. Entendiendo el Ejercicio de los Derechos

Reproductivos: Situacién Juridica de la Mujer 160

A. Derechos Civiles dentro del Matrimonio 160
B. Derechos Socioeconémicos 161
C. Derecho a la Integridad Fisica 162




pégina 6

MUJERES DEL MUNDO:

IV. Analizando los Derechos de un Grupo Especial:

Adolescentes 163
A Salud Reproductiva 163
B. Matrimonio y Adolescentes 164
C. Delitos Sexuales contra Adolescentes y Menores 164
D Educacién Sexual y Adolescentes 165
10. PERU 70

I. Sentando las Bases: El Marco Legal y Politico 172

A. Estructura del Gobierno Nacional 172
B. Estructura de Gobierno de las Divisiones Territoriales 173
C. Fuentes del Derecho 173
II. Examinando Salud y Derechos Reproductivos 174
A. Legislacion y Politicas sobre Salud 174
B. Poblacién, Salud Reproductiva y Planificacion Familiar 176
C. Anticoncepcién 178
D Aborto 179

E. VIH/SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual 180

III. Entendiendo el Ejercicio de los Derechos

Reproductivos: Situacién Juridica de la Mujer 181
A. Derechos Civiles dentro del Matrimonio 181
B. Derechos Socioeconémicos 183
C. Derecho a la Integridad Fisica 184
IV. Analizando los Derechos de un Grupo Especial:
Adolescentes 185
A. Salud Reproductiva 185
B. Matrimonio y Adolescentes 185
C. Delitos Sexuales contra Adolescentes y Menores 186
D Educacion Sexual y Adolescentes 187

7i. TENDENCIAS REGIONALES EN MATERIA DE
DERECHOS REPRODUCTIVOS 93

I. Sentando las Bases: los Marcos Legal y Politico
A. Estructura de los Gobiernos Nacionales

B. Fuentes del Derecho

II. Examinando Salud y Derechos Reproductivos
A. Legislacion y Politicas sobre Salud
B. Poblacién, Salud Reproductiva y Planificacién Familiar
C. Anticoncepcién
D Aborto
E. VIH/SIDA y Enfermedades de Transmision Sexual
III. Entendiendo el Ejercicio de los Derechos
Reproductivos: Situacion Juridica de la Mujer
A. Derechos Civiles dentro del Matrimonio
B. Derechos Socioeconémicos

C. Derecho a la Integridad Fisica

IV. Analizando los Derechos de un Grupo Especial: Adolescentes
A. Salud Reproductiva
B. Matrimonio y Adolescerites
C. Delitos Sexuales contra Adolescentes y Menores

D Educacién Sexual y Adolescentes




LEYES Y POLITICAS QUE AFECTAN SUS VIDAS REPRODUCTIVAS pagina 7

_Glosario

Abreviaciones usadas con frecuencia
ViH:

Virus de Inmunodeficiencia Humana
SIDA:

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
ETS:

Enfermedades de Transmisién Sexual
ONG:

Organizaciones no gubernamentales

Términoes usados con frecuencia
Derecho romano:

Sistema juridico codificado y aplicado durante la era del
Imperio Romano. Los diversos cuerpos legales se
denominaron  conjuntamente  Carpus  Juris  Civilis,
constituyendo un cuerpo de leyes distinto al Derecho
Comun Inglés y a las Leyes Candnicas. Actualmente, es el
sistema juridico que se fundamenta y desarrolla a través de
normas legislativas.

Derecho comtin:

Es el sisterna legal que se origind en la antigua Inglaterra,
constituido por el conjunto de principios y normas
derivadas de usos y costumbires, o de decisiones de las cortes.
Actualmente, es el sistema juridico en el cual las cortes y
tribunales crean jurisprudencia que tiene cardcter de normas
de derecho.

Uniones de hecho:

Son las uniones estables de un hombre y una mujer que
constituyen una unién con fines similares al matrimonio.
Las normas internas de cada pais determinan los requisitos
para su validez y reconocimiento legal.

Aborto no penalizado:

En este reporte se denomina asf a los casos excepcionales de
aborto a los que la ley exime de sancién en aquellos paises

en los que el aborto es ilegal.
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Prélogo

e complace presentarles el reporte Mujeres del Mundo:

Leyes y Politicas que Afectan sus Vidas Reproductivas, América

Latina y el Caribe. Este reporte es tinico en varios aspectos.
Es la primera publicacién que en el ambito de América Latina
y el Caribe describe y analiza el contenido de las leyes y
politicas gubernamentales que afectan la vida de las mujeres. El
libro presenta una vision panordmica de las leyes y las politicas
de la region, que permite vislumbrar aquellos espacios en los
cuales es posible realizar cambios que beneficien a la salud
reproductiva de las mujeres. La informacién contenida en este
reporte pone en relieve las tendencias regionales, al mismo
tiempo que destaca las diferencias que existen entre los nueve
paises estudiados. Mds atin, el reporte es producto de un
exitoso proceso de colaboracion entre organizaciones no
gubernamentales que trabajan por los derechos de las mujeres,
ubicadas a lo largo de las Américas. El Center for Reproductive
Law and Policy [Centro Legal para Derechos Reproductivos y
Politicas Publicas] (CRLP) y la organizacién coordinadora
regional DEMUS, Estudio para la Defensa de los Derechos de
la Mujer, han trabajo cercana e intensamente, por mas de un
ano, en la produccion de este reporte.

Mujeres del Mundo: Leyes y Politicas que Afectan sus Vidas
Reproductivas, América Latina y el Caribe es el segundo reporte
regional de una serie global que viene siendo producida por el
CRLP Los reportes siguientes se focalizardn en las regiones del
Este y Sudeste Asiatico, Europa Central y del Este, Medio Este
y Norte Africano, Asia del Sur y Africa Central y del Oeste. A
través de este proyecto nos proponemos extender el
conocimiento sobre el amplio rango de leyes y politicas que
gobiernan las acciones de billones de personas, hombres y
mujeres, en todo el mundo. Aunque existen numerosos
problemas sobre el contenido y la racionalidad en Ila
implementacion de tales leyes y politicas, no hay duda que éstas
constituyen poderosas herramientas gubernamentales. Al poner
esta informacion a disposicién de las audiencias internacional,
regional y nacional, queremos promover en el d&mbito mundial
acciones de defensa legal y politica dirigidas a avanzar en el
campo de la salud reproductiva y la situacién social, econdmica
y juridica de las mujeres en general. Como meta final, buscamos
un mundo en el cual los hombres y las mujeres puedan
participar por igual.

Anika Rahman

Directora

Programa Internacional

Centro Legal para Derechos Reproductives y Politicas Piblicas

(CRLP)
Noviembre, 1997
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Los derechos reproductivos son internacionalmente reconocidos como esenciales, tanto para el avance
de los derechos humanos de las mujeres como para la promocién del desarrollo. En afios recientes, los
gobiernos han reconocido su importancia y se han comprometido con el avance de tales derechos en
una dimensién sin precedentes. Dichos compromisos gubernamentales —asumidos en conferencias
internacionales relevantes como la Cuarta Conferencia Mundial sobre las Mujeres (Beijing, 1995), la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (El Cairo, 1994) y la Conferencia Mundial sobre
Derechos Humanos (Viena, 1993)— han sentado las bases para pasar de la retdrica a la practica, en el
campo de los derechos humanos de las mujeres. Sin embargo, para que los gobiernos y las
organizaciones no gubernamentales (ONG), trabajen en la reforma de leyes y politicas, asi como en la
implementacién de los mandatos de estas conferencias internacionales, ellos deben conocer la situacion

actual de las leyes y politicas que afectan los derechos reproductivos en el ambito nacional y regional.

os derechos reproductivos constituyen un marco singular e

integral dentro de los derechos humanos, al involucrar

derechos politicos, econdmicos, sociales y culturales,
individuales y colectivos, reconocidos internacionalmente.
Desde esta perspectiva, conocer las leyes y politicas que afectan
la vida reproductiva de las mujeres es adentrarse en el
entramado legal y politico de un pais y descubrir diversos hilos
que controlan su capacidad reproductiva y determinan su
posicién juridica, econémica y social. Este conocimiento es
importante para impulsar reformas legislativas, nacionales, y
regionales, tendientes a mejorar los estdndares de proteccién
de los derechos y la salud reproductiva de las mujeres, y para
que las politicas gubernamentales tengan en cuenta los diversos
espacios en los que transcurre la vida reproductiva de las
personas, sus necesidades e intereses, los cuales son decisivos
para el éxito o el fracaso de tales politicas. Esta investigacion
tiene como finalidad contribuir a tales fines.

Las leyes pueden ser una herramienta clave para promover
la salud reproductiva de las mujeres, facilitar su acceso a los
servicios de salud y proteger sus derechos humanos como
usuarias de tales servicios. Sin- embargo, las leyes también
pueden restringir el acceso al goce pleno de la salud
reproductiva de las personas cuando limitan las posibilidades de
eleccién de los métodos anticonceptivos, o cuando sancionan
a los proveedores de salud que atienden a mujeres por
complicaciones posteriores a un aborto clandestino, o cuando
discriminan a determinados grupos de la poblacién, como el

de los adolescentes, en lo que se refiere a obtener los servicios

de salud reproductiva de manera plena. Del mismo modo, la
existencia de leyes discriminatorias contra las mujeres, o que las
colocan en situacién de subordinacién con respecto a sus
parejas, en el dambito del matrimonio o la unién de hecho, son
una barrera para el derecho.- a la autodeterminacién
reproductiva y legitiman relaciones desiguales entre hombre y
mujeres en la toma de decisiones y la negociacion. La ausencia
de leyes o de los procedimientos para hacerlas efectivas también
tiene un impacto negativo en la vida reproductiva de las
personas. Por ejemplo, la ausencia de leyes que regulen la
relacion y los derechos de los proveedores y usuarias de los
servicios de salud reproductiva conduce a un proceso arbitrario
de toma de decisiones en esa materia, en el que ambas partes
pueden ver afectados sus derechos e intereses. Igualmente, la
ausencia de normas antidiscriminatorias y de aquellas que
promueven la igualdad real entre los diversos sectores de la
sociedad constituye un obstdculo en la obtencién de servicios
de salud reproductiva, principalmente para las mujeres en
situacion de vulnerabilidad econémica y social.

Las politicas de salud reproductiva, por su parte, son
especialmente importantes porque a través de ellas se puede
entender la vision y voluntad politica de los gobiernos frente a
la salud y los derechos de las mujeres en un determinado pas.
Los objetivos de esas politicas pueden considerar a las mujeres
como el sujeto central de la promocién de la salud reproductiva
o, por el contrario, instrumentalizarlas para la ejecucién de
metas demogréficas fljadas en funcion de factores

macroeconoémicos o condicionados por otros factores
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culturales. Las politicas pueden hacer posible que todas las
personas estén en posicion de acceder a un estado de bienestar
reproductivo, 0 bien excluyen a determinados grupos al
establecer barreras econdmicas para gozar de tales servicios, en
cuyo caso son las mujeres més pobres, menos educadas y con
menos poder quienes mas se perjudican. Finalmente, la ausencia
de politicas de salud reproductiva y planificacién familiar, en
algunos paises, muestra la necesidad de trabajar arduamente en
el cumplimiento de los compromisos internacionales asumidos
por los gobiernos en las conferencias realizadas en Viena, El
Cairo y Beijing.

Este informe describe las leyes y politicas nacionales que
regulan topicos esenciales en materia de salud reproductiva y
empoderamiento de las mujeres en nueve paises de Ameérica
Latina y el Caribe: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, El
Salvador, Guatemala, Jamaica, México y Perd. El andlisis
normativo comprende disposiciones constitucionales, leyes y
normas de menor jerarquia adoptados por los poderes
Legislativo y Ejecutivo en cada uno de los paises mencionados.
En algunos casos, se describen codigos de ética aprobados por
los colegios profesionales que agrupan a los proveedores de
salud, cuando el sistema juridico del pais les reconoce validez
de norma legal. Los programas y acciones gubernamentales
que se detallan en este informe son aquellos que, de manera
colateral o especifica, se ocupan de la salud reproductiva de las
personas. Se visibilizan las instancias de ejecucion de las
mismas y, cuando existen, las instancias de participacion de la
poblacién en el control de la aplicacién de los programas y
acciones en salud reproductiva. EI informe incluye también la
descripcién de los derechos civiles y sociceconémicos de las
mujeres y la situacion de la poblacién adolescente en cada uno
de los paises. La parte final del mismo analiza las tendencias
regionales de las politicas de poblacion, salud reproductiva y
planificacién familiar en la region y los estdndares legales
existentes en materia de derechos reproductivos.

En los siguientes parrafos se describe, de manera general, el
contexto regional de América Latina y el Caribe en lo
concerniente al sistema legal y los principales indicadores de la
situacion de las mujeres y su salud reproductiva en esa region.
Esta lectura permitira una visién comparativa del marco
regional en el que se inscribe el analisis de las leyes y politicas
de los nueve paises estudiados y la medida en que estos reflejan
las tendencias legales y politicas vigentes en la regién. Mas
adelante, se destacan las caracteristicas comunes de los paises
presentes en este informe y, finalmente, se describe el

contenido temdtico de las leyes y politicas revisadas.

1 América Latina y el
Caribe: Contexto General

América Latina y el Caribe estin conformados por las
subregiones de América del Sur, Centroamérica y el Caribe
angloparlante, francoparlante e hispanohablante. Su poblacién
constituye mas del 8% de la poblacién mundial. De los 40
millones de indigenas pertenecientes a pueblos reconocidos
como tales en la region, 59% son mujeres. América Latina y el
Caribe son considerados a menudo como una region unica, no
solo por su cercania geografica, sino también porque los paises
han atravesado por procesos histéricos, econdmicos y

estructurales similares.

A. UNA TRADICION LEGAL COMUN

El sistema juridico de los paises latinoamericanos deriva del
antiguo Derecho Romano, denominado por algunos ‘sistema
legal civil, debido a que el Corpus Juris Civilis constituia la
compilacién mds importante de las leyes romanas. Espana y
Portugal lo introdujeron en América del Sur en la época
colonial. En este sistema, las leyes son la fuente principal del
derecho. El sistema legal de Jamaica deriva del Common Law,
que naci6 en la antigua Inglaterra y que estaba constituido por
el conjunto de principios y reglas cuya autoridad derivaba
tnicamente de usos y costumbres muy antiguos, derivadas
principalmente del derecho no escrito de la antigua Inglaterra.
Este sistema ha sido adoptado por aquellos paises colonizados
por Inglaterra (Reino Unido) y la caracteristica que lo diferencia
del sistema legal romano es el rol que asumen las cortes en la
formacion del Derecho. En el Common Law, las cortes crean
normas obligatorias a través de las decisiones judiciales, mientras
que en el sistema legal romano éstas solo constituyen
Jjurisprudencia obligatoria cuando la ley asf lo establezca. En
Ameérica Latina, normas consuetudinarias y autoridades que
rigen las vidas de los pueblos indigenas, conviven con los
sistemas  juridicos formales y tienen reconocimiento
constitucional en varios pafses. Estas normas rigen
principalmente la forma de la tenencia de las tierras en las
comunidades, la herencia de propiedades, y la vida de las parejas.
Establecen también usos y costumbres que determinan la

posicion de las mujeres en la comunidad.

B. PROBLEMAS DE SALUD REPRODUCTIVA: UNA
AGENDA COMUN

En los tiltimos afos, la implementacién de las politicas de ajuste
estructural en los paises de la region ha impactado en la salud y
la calidad de vida de la poblacion vy, especialmente, en la vida de
las mujeres. En la década de los afos ochenta e inicios de los

noventa, la introduccion de los programas de ajuste econémico




LEYES Y POLITICAS QUE AFECTAN SUS VIDAS REPRODUCTIVAS

pagina 11

Causaron recesion e incremento de la pobreza en la regién, y
principalmente, la reduccién del gasto en salud Y Otros gastos
sociales. Los gobiernos pasaron repentinamente de proveedores
de servicios de salud a promotores de sistenas de seguros
privados o mixtos. Los programas de ajuste impulsaron a los
gobiernos a la busqueda de estrategias de autofinanciamiento de
los servicios publicos de salud, a través del cobro de tarifas a los
usuarios de tales servicios, incluidos los de atencion de la salud
reproductiva. Evaluaciones recientes de la implementacion de
tales medidas en la regién han mostrado que éstas han
acentuado la marginacion de los sectores de hajos ingresos,
especialmente rurales, en el acceso a los servicios de salud.

América Latina y el Caribe enfrentan problemas similares
en cuanto a la situacion de la salud reproductiva de las mujeres.
El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas ha proyectado
que, para que esta region alcance el acceso universal a los
programas de la salud reproductiva y poblacién, para el ano
2000, se requiere una inversién de mil setecientos noventa
millones de délares (US$1.790).

El promedio de muertes maternas en la region es de 194
mujeres por cada 100000 nacidos vivos; la cuarta tasa mas alta
después de Africa, Asia y Oceania. La causa principal de
mortalidad entre las mujeres latinoamericanas es el aborto
clandestino, pues se realizan aproximadamente 4 millones de
abortos clandestinos anualmente, de los cuales 800000
requieren hospitalizacién por complicaciones subsecuentes.
6.000 mujeres en América Latina y el Caribe mueren cada afio
por complicaciones del aborto. En el Caribe, el aborto
representa la causa del 30% de las muertes maternas. Sin
embargo, las hospitalizaciones por este motivo  estdn
disminuyendo en esa regién, mientras ha aumentado el
promedio de uso de anticonceptivos entre las mujeres (60%), y
los gobiernos de Barbados y Guyana han promulgado leyes que
facilitan los procedimientos destinados a la terminacion del
embarazo. Sin embargo, la tendencia actual de las leyes en
América Latina es hacia una mayor rigidez en la regulacién y
penalizacién del aborto. En algunos paises de la region,
politicas liberales, que comprometen al gobierno a proveer
servicios para las mujeres que sufren complicaciones por
aborto, conviven con leyes duras y restrictivas contra los
proveedores de salud y las pacientes, en una dinamica
contradictoria que no ha ayudado a reducir la mortalidad
materna.

El indice de maternidad adolescente en América Latina yel
Caribe es creciente y constituye uno de los problemas de salud
ptiblica mds graves. Entre 1990 y 1995, el 15% de las mujeres
menores de 20 afios en la region tuvo por lo menos un hijo.
Los paises del Caribe angloparlante tienen, en promedio, tasas
de maternidad adolescente més altas que América Latina. Fn

esa region, cada adolescente entre 15 y 19 afos posiblemente
tendrd un hijo antes de los 20 afios, mientras que en América
Latina el porcentaje es del 11% de esa poblacion. Aunque en
algunos paises del Caribe la provisién de servicios de salud
reproductiva para los adolescentes es mayor que en muchos
paises de América Latina, en ambos casos los programas de
educacion sexual y las politicas especificas para atender la salud
reproductiva de esa poblacion son muy escasos. El promedio
de edad al momento de la primera unién en la region es
bastante heterogéneo ~entre 12 y 21 afios- sin embargo, las
encuestas demogréficas nacionales y las estadisticas sobre salud
reproductiva usualmente no toman en cuenta la situacién ni las
necesidades reproductivas de los grupos de la poblacién de
mujeres menores de 15 afios. En el Caribe, el suicidio es la causa
principal de mortalidad de mujeres adolescentes.

Las siguientes cifras comparativas muestran, brevemente,
indicadores adicionales sobre la salud reproductiva de las
mujeres en América Latina y el Caribe. El promedio de hijos
por cada mujer es de 303 a 2.93, en el Caribe, y 313, en
América Latina. En el Caribe, el 53% de las mujeres viviendo
en union usan algin método anticonceptivo, mientras que en
América Latina ese promedio es de 56%. De este porcentaje,
63% corresponde a los paises sudamericanos y 49%, a los
centroamericanos. La incidencia de VIH/SIDA entre las
mujeres en el Caribe angloparlante es de 132 por cada millén
de mujeres, mientras que América Latina, incluido el Caribe
hispanohablante y francoparlante, ese promedio es de 196. A
diferencia de América Latina, Ia transfusion sanguinea no es el
principal responsable de las transmisiones del VIH/SIDA entre
las mujeres del Caribe, ya que solo el 04% de las portadoras
han sido contagiadas por esa via. El bajo nivel de las mujeres
caribefias en la escala social, para negociar mutua fidelidad o
el uso de condones con sus parejas, ha sido sefialado como la
causa de este fenomeno. Aunque el nivel de informacicén sobre
la prevalencia de enfermedades de transmision sexual (ETS) es
muy pobre en la region, existen evaluaciones que establecen
que las ETS estén aumentando en el Caribe, especialmente
entre la poblacién adolescente. Estadisticas recientes para
América Latina y el Caribe han mostrado que por cada afo de
muerte prematura e invalidez que sufre un hombre por causa

de las ETS, el promedio para las mujeres es de 9 afios.

C. SITUACION JURIDICA Y SOCIAL DE LAS MUJERES

A inicios de los noventa, una evaluacion de la situacién Jjuridica
y de igualdad de las mujeres, en dieciséis paises de América
Latinay el Caribe, fue publicada por el Banco Interamericano de
Desarrolio (BID). Entre estos, se encontraban los nueve paises
analizados en este informe. Como resultado de dicha evaluacion,

la situacion de las mujeres en los dieciséis paises fue clasificada
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entre las categorias de regular’ deficiente’ y ‘muy deficiente’. Tal
evaluacion estuvo basada en el estudio de indicadores de
igualdad social, empleo, salud, educacién, nupcialidad y niimero
de hijos. La medicién de la igualdad social entre hombres y
mujeres, basada en la existencia de medidas constitucionales y
juridicas, asi como en la voluntad de los gobiernos de cumplir los
convenios internacionales sobre igualdad, mostré que existe
mayor desigualdad juridica y social entre hombre y mujeres en
los paises del Caribe que en los demés paises latinoamericanos.

El Caribe presenta la proporcién de mujeres cabeza de
familia més alta a escala mundial (35%), mientras que en
Ameérica Latina esa cifra es de 21%. Al comparar las tasas de
pobreza de hogares encabezados por hombres y aquellos
encabezados por mujeres, se ha comprobado que éstos tienen
un nivel de pobreza mayor que los primeros. Este fenémeno
estd asociado al predominio de wuniones de hecho o
consensuales (concubinato) en una regién en la que el 54% de
las mujeres vive dentro de esas uniones. En la mayoria de paises
de la region, las uniones de hecho estdin menos protegidas
legalmente o no tienen reconocimiento legal alguno. En los
ordenamientos juridicos en los que se reconocen tales uniones
como legales, las mujeres tienen, por lo general, menores
derechos que aquellas que viven en uniones matrimoniales. En
América Latina, la tendencia actual es hacia el establecimiento
gradual de leyes nacionales para reconocer y proteger las
uniones de hecho.

La desventaja de las mujeres en el mercado de trabajo y la
discriminacion salarial agudizan el problema de las mujeres que
son cabeza de familia. La tasa de desempleo entre las mujeres
de América Latina y el Caribe, en la primera mitad de los
noventa, fue de 1345%, cifra que excede en 30% a la tasa de
desempleo de los hombres. Existe segregacion por sexo en las
ocupaciones en el empleo. F1 77% de las mujeres
latinoamericanas y caribenas que trabajan, lo hacen en puestos
de servicios personales, el 15% en la industria y el 9% se dedica
a la agricultura. Las trabajadoras reciben un salario promedio
equivalente al 67% del salario que reciben los hombres, siendo
la diferencia salarial mayor en los paises del Caribe que en los
de América Latina. Las mujeres latinoamericanas y caribefias
realizan un promedio de 60 y 55 horas semanales de trabajo
doméstico no remunerado, respectivamente. En cuanto al
acceso a la educacion, aunque las mujeres de estas regiones
tienen mejores niveles educativos que las de otras regiones en
desarrollo, en 1995 aproximadamente el 13% de ellas eran
analfabetas. Las mujeres rurales analfabetas son, en proporcién,
dos o tres veces mas que las que viven en dreas urbanas. La
participacion de las mujeres en puestos de decision en los
gobiernos, en 1994, era mayor en los pafses centroamericanos
(77%) que en los sudamericanos (49%) y caribenos (7.3%).

Aunque la participacién de las mujeres en los poderes
Ejecutivo y Legislativo de la region estd aumentando, la
desigualdad respecto a los hombres en tales puestos es todavia

considerable.

11 Caracteristicas de los

Los nueve pafses cuyas leyes y politicas se analizan en este informe
constituyen el 78% de la poblacién de América Latina y el Caribe,
de la cual el 50.2% son mujeres. Brasil constituye el pafs mas
extenso y con mayor poblacién en la regién (163 millones de
habitantes) mientras que Bolivia y El Salvador se encuentran
entre los paises con menor poblacién (8 y 58 millones,
respectivamente). Jamaica es uno de los paises con més poblacion
entre los del Caribe (2,5 millones). Guatemala tiene la tasa de
crecimiento poblacional maés alta entre los nueve paises (2.8%),
mientras que Jamaica alcanza una tasa de crecimiento de 09%. La
poblacién de los ocho paises latinoamericanos profesa religiones
cristianas, principalmente la catélica romana, siendo Brasil el pais
con mayor nimero de catélicos en el mundo. Todos los paises
descritos en este informe tienen en promedio una economia que
es calificada como de ingreso bajo hacia medio por el Banco
Mundial. Bolivia constituye el tercer pais con menor Producto
Nacional Bruto (PNB) per cdpita anual de América Latina
(US$770), mientras que Argentina ostenta el mayor de esa regién
y del Caribe (US$ 8629). El PNB per cdpita en Jamaica es de
US$1.540, el segundo entre los paises del Caribe angloparlante.

Los gobiernos actuales de los nueve paises han sido elegidos
en procesos electorales democraticos. Argentina, Brasil y
Meéxico son paises divididos politica y administrativamente en
provincias y estados que se rigen por sus propias constituciones
y eligen sus propios poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial. La
herencia politica, econémica y legal de Jamaica es similar a la
gran mayoria de los paises caribefios que conforman la
Comunidad del Caribe (CARICOM). La descripcion de las
leyes y politicas de Jamaica, contenidas en este reporte,
constituye una herramienta crucial para el andlisis comparativo.
Este pais tiene un nivel de disponibilidad de registro de
informacion y estadisticas en materia de salud, desagregada por
sexo, que no existe en el mismo plano de confiabilidad en otros
paises del Caribe angloparlante. Este hecho ha sido uno de los
factores determinantes para la incorporacién de Jamaica en el
presente informe.

Los paises seleccionados para este trabajo perfilan las
caracteristicas de las diferentes subregiones en las que se ubican
geograficamente; sus similitudes y diferencias son una muestra
de la herencia comtin y, al mismo tiempo, de la diversidad que

caracteriza a la regién. Para los fines de este informe, se
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identifican tres denominadores comunes esenciales entre los
paises reportados. una misma tradicién legal y juridica, agendas
comunes en materia de salud reproductiva y temas pendientes
sobre la situacion juridica de las mujeres, especialmente la de las

mujeres rurales e indigenas.

A. UNA TRADICION LEGAL COMUN

Con excepcién de Jamaica, los demds paises comparten una
misma tradicion legal porque derivan del antiguo sistema
juridico romano. Sin embargo, como se sefialé anteriormente,
en la mayoria de los pafses de América Latina, coexisten
sistemas juridicos formales con normas y sistemas de
administracién de justicia consuetudinarios, que rigen para las
comunidades indigenas y nativas. Solo algunos paises
reconocen el valor juridico de tales normas y formas de
administrar justicia. Bolivia, el pais con mayor proporcién de
(55%) en la

constitucionalmente la facultad de administrar justicia de las

poblacién  indigena region, legisla
autoridades de los grupos indigenas y campesinos, de acuerdo
a sus normas, costumbres y procedimientos, como una via de
solucién alternativa de conflictos, siempre y cuando dichas
normas y procedimientos no se opongan a las normas de la
Constitucion ni a las leyes nacionales. En Guatemala, a través
de los Acuerdos de Paz, el gobierno se comprometié ha
desarrollar normas que permitan a las comunidades indigenas
el derecho a regirse por sus normas consuetudinarias. En el
Peru, se reconoce el derecho consuetudinario de los pueblos
campesinos y nativos y la facultad de sus autoridades de
aplicarlo. En ambos casos, se establece que ni las normas
consuetudinarias ni su aplicacién deben violar los derechos
fundamentales de las personas reconocidos en las leyes
nacionales. En Guatemala, estas normas no pueden estar
opuestas a los derechos humanos reconocidos
internacionalmente. Tales limitaciones son importantes para la
proteccién de los derechos de las mujeres indigenas y nativas,
debido a que, en muchos casos, las normas consuetudinarias y
su aplicacién estdn basadas en estereotipos de género y roles
que afectan los derechos fundamentales de las mujeres y
determinan una situacién de subordinacion social y econémica
de las mujeres dentro de la comunidad. Por ejemplo, en
muchos casos, tales normas establecen un reparto de tierras y
de la herencia que beneficia a los hombres en detrimento de los

derechos de las mujeres.

B. PROBLEMAS DE SALUD REPRODUCTIVA: UNA
AGENDA COMUN

La Tasa Global de Fecundidad (T'GF) promedio de las mujeres,
en los paises de los que nos ocupamos, es de 34 hijos por cada
mujer, aunque existen diferencias marcadas entre ellos. Bolivia

y Guatemala tienen una TGF de 5, mientras que Jamaica y

Brasil muestran los niveles mas bajos de TGF (24 y 2.5
respectivamente). La mortalidad materna tiene fndices muy
altos en todos los paises, con porcentajes que varian entre 48 y
600 muertes maternas anuales por cada cien mil nacidos vivos.
La cifra més alta entre los paises sudamericanos corresponde a
Bolivia (600}, seguido por Perti, con una tasa de mortalidad
materna de 265 por cada cien mil nacidos vivos. Entre los paises
centroamericanos, la tasa mas alta de mortalidad materna
corresponde a El Salvador (300 por cada cien mil nacidos vivos).
Las causas principales de las muertes maternas en estos pafses
son las complicaciones por causa del embarazo, parto y
puerperio y el aborto inducido. En Jamaica, el promedio de
muertes maternas se ha elevado en los tltimos anos (115 por
cada cien mil nacidos vivos) y el aborto es responsable del 38%
de las muertes maternas, ademas ocupa el primer lugar en el
Caribe en muertes por cancer cervical (41.8 por cada cien mil
mujeres).

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 éstos, Brasil y México tienen el indice mas alto
de abortos clandestinos (entre 800 mil y dos millones al afio).
E1 promedio de atencion de los partos por profesionales de la
salud es de 71%. Sin embargo, existen diferencias muy
marcadas entre los paises; En Guatemala, por ejemplo, solo el
35% de los partos son atendidos por algtin profesional de salud
y el 46% en Bolivia, mientras que en Argentina y Jamaica esos
promedios son 96 y 92%, respectivamente.

Los siguientes indicadores de la salud reproductiva de las
mujeres constituyen datos adicionales para la agenda comun de
la regién. El promedio de uso de anticonceptivos por las
mujeres, entre los nueve paises, es mas alto en Brasil (77%),
Colombia (72%) y Jamaica (67%). Guatemala (35%) y Argentina
(43%) son los paises con mas bajo promedio de uso. La
informacién estadistica sobre el VIH/SIDA y las ETS en la
regién es escasa y su recolecciéon no es uniforme. Brasil tiene
uno de los indices de VIH/SIDA mias altos del mundo. Al
finalizar el afio 1996, aproximadamente 146000 personas, de un
universo de 500000 infectados reportados oficialmente en ese
pais, habrian desarrollado la enfermedad. Las estadisticas de
incidencia de las ETS recolectadas, muestran que este es un
problema que merece urgente atencién. Cifras oficiales revelan
que en El Salvador, solo en el afo 1995, se registraron 18.319
casos de ETS, mientras en Brasil, en el periodo comprendido
entre 1987 y 1995, el Ministerio de Salud reporté 451.708 casos
de ETS.

Las tasas de maternidad de adolescentes son altas en la
mayoria de paises. En Jamaica, un tercio de los nacimientos
provienen de mujeres adolescentes, mientras que en Pery,
Colombia y F1 Salvador, aproximadamente entre el 13% y 14%
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de las mujeres entre 15 y 19 afios ya son madres.

C. SITUACION JURIDICA Y SOCIAL DE LAS MIUJERES

presenta separadamente en el capitulo respectivo, aunque la

informacién de cada uno de ellos esta organizada de manera

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 mujeres tiene
un impacto directo sobre las posibilidades que éstas 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 proteccion legal, determinan las
posibilidades de las mujeres para decidir sobre sus necesidades
en salud reproductiva y sus derechos en la obtencion de
servicios para su salud.

La violencia contra las mujeres es un grave problema en
casi todos los paises del presente informe, pero es también
uno de los menos documentados. En aquellos paises en los
que tal informacion existe, las principales manifestaciones de
violencia contra las mujeres son la sexual, la doméstica y otras
formas de violencia fisica y psicolégica. En Bolivia, el 76.3%
de los actos de violencia 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 Pery, solo en
Lima se denunciaron ante la delegacion policial especial
6.244 denuncias 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.

Ninguno de los paises considerados en este trabajo tiene una
legislacion especifica para proteger a las personas contra el acoso
sexual. Perti y Argentina tienen provisiones minimas contra el
acoso sexual en el empleo. México y El Salvador regulan el
acoso sexual en su legislacion penal, en articulos incorporados
en las secciones referidas a los delitos sexuales.

Las tasas de analfabetismo en los nueve paises oscilan entre
4% (Argentina) y 50.3% (EI Salvador). Con excepcion de
Jamaica y Argentina, las mujeres tienen tasas de analfabetismo
mas altas que los hombres. Entre las mujeres, las que viven en
zonas rurales tiene mayores indices de analfabetismo que las
que viven en zonas urbanas. Por ejemplo, en Guatemala esa

proporcion es de 13% (urbana) a 49% (rural).

II. Sobre la Informacion
Analizada a Nivel

Nacional

El informe presenta un panorama del contenido de las leyes y
politicas que se refieren, de manera especifica, a topicos de la
salud reproductiva de las mujeres, asi como también a los

derechos de las mujeres de manera més general. Cada pais se

uniforme en cuatro secciones principales que facilitan el
andlisis comparativo regional.

La primera seccién de cada capitulo describe bésica y
brevemente la estructura legal y politica del pais bajo analisis,
con el objetivo de proporcionar un marco dentro del cual se
puedan analizar las leyes y las politicas que afectan los derechos
reproductivos de las mujeres. Este antecedente informativo,
pretende explicar cémo y quién crea las leyes, asi como
también las vias por las que éstas pueden ser cuestionadas,
modificadas o derogadas. Asimismo, provee informacién que
permite entender el procedimiento y las instancias de adopcion
de las politicas.

En la segunda parte de cada capitulo se analiza con mayor
detenimiento las leyes y las politicas que afectan determinados
tépicos en materia de salud y derechos reproductivos. Aunque
en esta seccion no se agotan todos los temas que conciernen a
la salud reproductiva de las mujeres, si se describen temas
centrales que han sido objeto de preocupacién de la
comunidad internacional y de los gobiernos. De este modo, el
informe provee una revision de las politicas gubernamentales
de poblacion y salud, poniendo énfasis en temas generales que
se relacionan con la situacién de las mujeres. Examina también
leyes y politicas sobre anticoncepcion, aborto, VIH/SIDA y
otras enfermedades de transmision sexual (ETS).

El siguiente segmento de cada capitulo explora diversos
aspectos de la situacién juridica de las mugjeres. Para realizar una
evaluacién de la salud y los derechos reproductivos de las -
mujeres, es esencial el conocimiento de su posicién juridica.
Por ello, este trabajo describe las leyes y otras decisiones
gubernamentales sobre el matrimonio, incluida la regulacion
del divorcio y la custodia, los derechos de propiedad, los
derechos laborales, el acceso al crédito y a la educacion, y el
derecho a la integridad fisica que incluye una descripcion de las
normas sobre violacion sexual, violencia doméstica y acoso
sexual.

La seccion final analiza la salud reproductiva y los derechos
de los adolescentes, bajo el supuesto de que la discriminacion
contra las mujeres a menudo empieza a afectarlas a temprana
edad, quitandoles poder frente a los hombres para ejercer el
control de su vida sexual y reproductiva. Del mismo modo, la
situacién de desigualdad social de las adolescentes, puede
limitar sus posibilidades para protegerse frente a relaciones
sexuales no deseadas o forzadas y, en consecuencia, protegerse
de embarazos no deseados, de contraer el VIH/SIDA vy las
ETS. Esta seccién sobre adolescentes se centra en la descripcion
de leyes y politicas sobre salud reproductiva, matrimonio,

delitos sexuales y educacion sexual.
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Estadisticas

GENERAL

]

s de 34.2 millones de habitant

entina tiene una poblac 5,1 de los cuales aproximadarnente el 50.5% son mujeres.? L

crecimiento es de 1.3% por ano. E1 31% de su poblacién es menor de 15 afios y el 9% es mayor de {
w Fin 1995, ef 87% de la poblacion argentina reside en dreas urbanas miertras que el 13%, en zonas rurales.?
Territorio

® Argentina tiene una superficie de 2.767000 Kilometros cuadrados.®

Eonomia

# Para 1996 se estimo el Producto Bruto Nacional (PBN) per cdpita ent USE86296

stirnado de 76%.7

& en un porcentaje

de 1a Na

w Duranie el periodo de 1990-1994 el Producto Interno Bruto (P1B) crec

w11 1996, el presupuesto publico para €l sector salud fue de 3% del total del presupue

Empleo

# La tasa de empleo en las areas urbanas argentinas, en el periodo abril-mayo de 1996, fue de 341%.9 En 1994, aproximadamente 13
millones de personas estabar empleadas en Argentina, de éstas la mujer representé el 30%.10

SITUACION DE LA MUIER

@ La esperanza de vida para las mujeres es de 79 aflos, v para los hombres, de 68 afios. !

para hombres y mugeres. '

8 La tasa de analfabetismo es del 4% para personas mayores de 15 afios v alcanza el mismo porcenta

0

b en fa tasa de empleo y un 203%

® La participacion de la mujer en octubre de 1996 fue de un 33% en la tasa de actividad, un 26

sa de e % y 1579, respectivamente. 3

en la
& No existen datos suficientes con respecto a la violencia contra la mujer en Argentina. Sin embargo, 1.3% del total de los hechos

delictuosos del pais comprende los Delitos contra la Honestidad, que incluyen el delito de violacidn. 1 Se espera que cor la nueva

icos al respecto.’S

legislacion de proteccion contra la violencia familiar se obtengan datos mas especil
ADOLESCENTES

m Aproximadarente el 31% de la poblacion de Argentina tiene menos de 15 afios. 8

s de 22.9 anos. 17

m 'l promedio de edad en Ta primera union de las mujere

& In el periodo 19901995, fa tasa de fertilidad de fas adolescentes entre 15 v 19 afios fue de 66 por cada mil.1®

SALUD MIATERNA

@ La tasa global de fecundidad, durante el periodo 1990-1995, es de 2.77 para todo el pais. ¥

& La tasa de mortalidad materna, en 1991, es de 48 por cada 100000 mil nacidos vivos. 2

@ Las causas registradas en la tasa de mortalidad materna, en 1991, fueron el 316% por abortos, e 60.3% por causas directas y e 398%

por causas indirectas.?!

@ La tasa de mortalidad infanti], en el ano 1994, ha sido estimada en 22 por cada 1000 nacidos vivos.:
.

# n Argentina, el 96% de los partos son atendidos por un profesional de la salud 23

ANTICONCEPCION ¥ ABORTO

2 Fn 1994, o1 68.9% de las mujeres en Argentina usaba algtin método anticonceptiva,

# Sepun calculos extraoficiales, se estima entre 350000 v 400000 los abortos practicados cada aio en Argentina, @




MUFRES DEL MUNDG.

VIHSIDA Y ETS

& De acuerdo con informacion del Programa SIDA (1997), los casos registrados el afio 1996 representan casi el 20% del total de
los casos denunciados desde el comienzo de la epidemia. En 1996, aparecieron 19% mis de casos con respecio al ano anterior,®
@ La prevalencia del STDA en las mujeres se incremento en un 27%, comparado con un 18% en los hombres, en 1995.27

s Con respecto a la incidencia de las enfermedades de transmision sexual (ETS), en 1990 surnaron un total de 1079 casos en todo

el pais.2®

72.

Sork, 1996, p.
S INATIONS, The Wirdds Vomen 194

3WORLD ALMANAL BOOKS. The Wid Almanac and B

it p G4

From Plan to Market, New York, Banco

dopenent Report 19
Press, 1996, p 188,
tones de CEDAW,

an de Ar;{vniin:x ante » perindo e e

SpCit, P

ATION FUND {UNFPA), apetl., p. 63

rirainacion contra i Mujer (C

telamite, Informe de Arge

I
OKRS, opcit, p

sario, enero o

739

86,

wic de Ja version of

que elaboro el Instituto Género y
2 8

i de Argentina ante el 17° periodo de sesiones del

19 "o

Desarrollo, con sede en Ro

20 Presentacion de la Deley
OAWN Anexo, Graflco L

S, vevsindec oncon. i

D (UNFPA). R
s Yok, 1996, p 154
RESS. Report for Congress Washington 1NC,

wne Requirements fr

1w de Arpentina anie ol CEL

Ta version original det presente infor elahoro el Instituie Genero y

s et Rnsario, Rosario, enera de 1997 p 10




LEYESY FC FECTAN SUS VIDAS REPRODUCTIVAS

a Republica Argentina estd ubicada en la region austral de

América del Sur,? limitando al ceste con Chile, al norte con

iioma  oficial  es el castellano, aungue  también  son

predominantes lenguas nativas -como el quechua, guavani,

guaicun vy tehuelche- v algunas lenguas extranjeras, como el

italianod La religion oficial es el culto catc

rorano,? v el 90% de fa poblacion pertenece a di

515 hasta que

Argentina fue colonia de Fspafia de

consiguié su independencia, en 18160 En las décadas

posteriores a 1880, Argentina vivio un proceso de inmigracion

en gran escala, proveniente de Italia, Alemania y Hspana,” que

influyo en la composicion étnica actual. El pais muestra una
predominancia de la poblacion de raza blanca (35%) -
principalmente espanioles e italianos - seguida por la poblacidn
mestiza e indigena.®

En 1976, una Junta Militar derrocé del poder a Isabel Perdn

-la primera mujer gobernante de estado en el hemisferio

4

oeste’- v, bajo un permanente estado de sitio, combatid las
guerrillas v partidos de izquierda argentinos. Cinco mil
personas  fueron muertas, otras fueron encarceladas v
torturadas.!0 En 1983, /\rgemina retornd  al  sisterna

democréaticol! v en 1885, cinco miembros de la anterior Junta

Militar fueron encontrados culpables de asesinato y abusos de

derechos humanos.’ En 1989 Argentina inicid una reforma

econdmica y estructural del Fstado para detener la inflacion y
crear condiciones de eficiencia y competitividad economica.®
En 1996, el gobierno implementd una segunda reforma del

o de profund eso injciado en

do con el proy zav el proc

19891 Tl actual pres
Merem, reelegido para un perfodo adicional en 19955
1. Sentando las Bases:

‘el Marco Legal y Politico

Los sistermas politico v juridico constituven el marco en el cual

dente de Argentina es Carlos Sal

an la

se ejercen los derechos y se deciden las politicas que afect
vida reproductiva de las mujeres. Para ertender el proceso e
instancias de promulgacion de las leyes, su interpretacion,
modificacion y cumplimiento, asi como la adopcion de las

politicas en salud reproductiva y poblacion, necesario

conocer las bases y estructura de tales sisternas.

A. ESTRUCTURA DEL GOBIERNO NACIONAL

La forma de gobierno de la Republica Argentina es
representativa, republicana v federal.® El gobierno  es
representativo porque el pueblo gobierna a fravés de sus
representantes y autoridades, creados por fey nacional. ' El

estadlo federal estd formado por la union de provincias

argentinas que constituyen un  gobierno federal cuyas

atribuciones se  hallan  establecidas en la  Constitucion

Nacional.®  Las  provincias  “no  forman  una  simple

e

federalizacion” entre entidades independientes, sino que

estado federal se cre¢ por un acto de voluntad soberana de la

nacicr argentina, ¥ Las provincias conservan todos los poc

¥

inherentes a una plena capacidad de goblerno, sin mas
1al. 20

en la Constitucicn Nac

lirndtaciones que fas establecidas
Fi gobierno federal provee los recursos para el gasto de la

rviene en los

Nacién con fondos del Tesoro Nacional?® e inte

/incias en determinadas circunstancias:

territorios de las p
para garantizar la forma republicana de gobierno, repeler
invasiones exteriores, y. a pedido de las autoridades de la

provincia, para sostenerlas o restablecerlas, si éstas hubiesen siclo

Las

depuestas por sedicidn o por invasion de otra [:m’)‘v’in(:ias-»f)

autoridades que ejercen el goblerno federal residen en la capifal

de la Republica?? La division de poderes es una de las

caracteristicas del sistema de gobierno argentino.?! Son poderes
de la Republica Argentina el Legislativo, el Bjecutivo v el
Judicial.®

Poder Ejecutivo

sidente de la Nacion

El Poder Ejecutivo estd a cargo del P

&

argentina (Presidente) 6 Este es el Jefe Supremo de la Nacion,

Jefe de Gobierno v responsable politico de la administracién

Si bien carece de atribuciones legislativas,

general del pai

puede  dictar  decretos  ‘de  necesidad vy wrgencia en

circunstancias excepcionales, salvo en materia penal, tributaria,

oral o sobre el régimen de los partidos politicos. 28 El

ele

Presidente es elegido directamente por el puobl atinn fos

requisitos establecidos en la Constitucion | onal, 2 por un

iodo

heriodo de cuatro af  puede ser reelegido por un pe

adicional. %0 EI Presidente supervisa el ejercicio de funciones del
Jefe de Gabinete de Ministros (Jefe de Gabinete) v los demds
ministros;? puede nombrarlos y removerlos de sus puestos.®

N

el comandante en jefe de las Fuerzas Armadas de fa |

re sus facultades estd la conclusion v fivma de tratacos. S Es

acion y

como tal las organiza v distribuye.® Ef Presidente pue

declarar la guerra y ordenar represalias con autorizacion del

Congreso de la Republica,

El Jefe de Gabinete y los demds ministros tienen a su cargo
el “despacho de los negocios de la Nacion' %0 Refrendan v
legalizan los actos del Presidente para su validez. ¥ El Jefe de
Gabinete ejerce la administracion general del pais™ v debe
concurrir al Congreso al menos una vez por mes para inforrar
39

de la marcha del gobierno.® El Jefe de Gabinete puede ser

interpelado para resolver una “mocidn de censurg” 10

v puede
ser removido por el voto de la mayoria absoluta de cada una de

las carnaras del Congreso. 4!
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MUJE

Poder Legislativo

so bicarneral:

Bl Poder Legislativo es ejercido por un Congy
una Carnara de Diputados de la Nacién v otra de Senadores de

N -~
12 14 Cémara de

las provincias v de la ciudad de Buenos Aires.

dos directamente

Diputados smpone de

por las provincias v la ciudad de Buenos Aires. nero de

ntantes es de uno por cada 33000 habitartes © fraccidn

e de 1650041 Ei Senado se compone de tres

que no baj
senadores por cada provincia y tres por la ciudad de Buenos

Aires, elegidos en sufragio directo y en forma conjunta.®

atribuciones del Congreso, entre otras. dictar los

codigos Civil, Comercial, Penal, de Mineria v del Trabajo vy

Seguridad Social, para toda la Nacion 4 Tales codigos no

debernt alterar las jurisdicciones locales v son aplicados por Ios

srales o provinciales ¥ El Congreso dicta, ademds,

tribrunales fisc

otras leves generales y obligatorias para todos los habitantes del

mistitucion Nacional 48

o nacional, estableciclas en la

Especificamente, el Congreso debe “legislar y promover

5

medliclas de accion positiva para garantizar la igualdad real de

oportunidad v de trato, v el pleno goce v ejercicio

derechos’, ¥ reconocidos por la Constitucion Nacional v los
fratados internacionales de derechaos humanos,™ en particular,

respecto a los nifios, las mujeres, los anciancs y las personas con

discapacidad 5 También debe dictar un régimen de seguridad

social ‘especial e integral” para la madres durante el embarazo

odo de lactanct

v pe

El Congreso aprueba o desecha los tratados con otras

naciones, organistos internacionales o la Santa Sede;%

establece los tribuna

ste

amiristias  general moce la pre Sndca y

cultural de los pueblos indigenas argentinos y gavantiza el

respeto a su identidad, a una educacion bilingte e intercultural
y a la propiedad de las  tierras comunitarias  que
tracicionalmente ocupan.®
Foder Judicial

El sisterna juridico argentino deriva del Derecho Romane,
1 Poder Judicial estd constituido por la Corte Suprema de

Justicia, y por los demas tribunales inferiores que el Congreso

establezca en el territorio de fa Nacion.% Los principios de

inamovilidad de los jueces y responsabiliclad de los funcionarios

e de la independencia del Poder Judicial

judiciales son la b
federal,” extendiéndose tales principios a la justicia provincial
v de la ciudad capital.® Los miembros de la Corte Suprema y
de los tribunales de menor jerarquia de fa Nacion conservan su
puesto en razdn de su buena conducta y estdn sometidos a
juicio politico.™

Los jueces de la Corte Suprema son elegidos por el

Presidente con acuerdo del Senado.% La Corte Suprera tiene

como una de sus responsabilidades principales el aflanzamiento

de los principios v mandatos de la Constitucion Nacional v

encauzar el funcionamiento  de  los  otros  pode
Corr

la Nacion el conocimiento y dec

onde a la Corte Suprema y a los tribunales inferiores de

on de todas las causas que

Ve idos por la Constitucion Nacional v las

L 67

sobre puntos

., y por tratados v leves extranj

Entre los mecanismos de control independientes del s
argentino, se encuentra el Defensor del Pueblo, creado en el
proceso de reforma constitucional de 19945 Este goza de
autonomia funcional, asi como de las inmunidades vy
privilegios otorgados a los legisladores.®! Tiene como funcion

defender y proteger la vigencia de los derechos humanos v

demds derechos e intereses consagrados en fa Constitucion
Nacional, de aquellos actos u omisiones de la administracion.®
Adermis, es el contralor del ejercicio de fas funciones de la
administracion publica.% Es elegido por el Congreso por un
periodo de cinco afos y su organizacion y funcionamiento se

regulan por leyes especiales.”

B. ESTRUCTURA DE GOBIERNO DE LAS DIVISIONES
TERRITORIALES

Gobiernos federales y locales

Las veinticuatro®® provincias existentes en la Repablica

Argentina y la capital federal®™ conservan todo el poder no

70

leral,

stituc

delegado por la on Nacional al gobierno fec
Cada provincia dicta su propia constitucion politica bajo el
sistema de gobierno republicano y de acuerdo con fos
principios, declaraciones v garantias de la Constitucion
Nacional.”! Igualmente, la reforma de la Constitucion de 1994
ha reconocido la autonomia institucional de la ciudad de
Buenos Aires (Ciudad Capital), otorgandole la posibiliclad de
elegir su propio goblerno v legislatura.”

Las provincias crean sus propias instituciones Iocales, eligen
a sus gobernadores, legisladores vy demas funcionarios

J

provinciales, sin intervencion del gobierno federal. ™ Al dictar su
constitucion, cada provincia debe asegurar la autonomia
municipal y  regular el alcance institucional,  politico,
administrativo, econdmico y financiero de las mismas. ™ Las
provincias pueden celebrar convenios internacionales, siempre
gue estos no sean incompatibles con fa politica exterior nacional

y no afecten las facultades del gobierno federal, com el

conocimiento del Congreso argentine.™ Los ciudadanos de las

e todos fos d

provinciag «chos, privilegios e nrmunidades

como tales en todas las dermds)™® de igual manera, los actos

priblicos o procedimientos judiciales realizados en una provincia

La extradicion de criminales es

s por las
obligatoria entre las provincias; ™ no existen rds aduanas que las

nacionales™ y estd reconocida la libertad de circulacién de los
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productos © bienes de fabricacion nacional en el territorio

nacional 80

C. FUENTES DEL DERECHO

Fuentes nacionales

La Constitucién Nacional, v algunos tratados de derechos
humanos especiflicamente mencionados en ésta, tienen la
jerarquia mas alta en la piramide legal de la legislacion
argentina. ™ Entre los tratados que tienen jerarquia
constitucional, se encuentra la Convencion sobre  Ia
BEliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (C
aprobar la incorporacion de otros instrurnentos de derechos
83

W82 El Congreso de la Republica puede

humanos a la lista de tratados con jerarquia constitucional.
En general, los tratados y concordatos tienen jerarquia superior
a las leyes.® Jgualmente, tienen jerarquia superior a las leyes fas

normas dictadas por el Congreso como consecuencia de 1os

“tratados  de  integracion que deleguen competenc

5

Jurisd SN a organizaciones supraestatale

Las leyes expedidas por el gobierno federal se consideran de

cavdcter nacional y son obligatorias en todo el territorio de la
Nacior
a7

obligatorias Unicamente en el territorio de cada provincia.®

v las emanadas de los gobiernos provinciales son

Con el fin de evitar los conlflictos que pudieran originarse por
la doble legislacion, v para wantener la supremacia de la

v cle las

Constitucion Nacional, de los tratados con otros pe

e que todas ellas

s de la Nacion, la Constitucion e

constituyen “ley suprema’ vy las autoridades de las provincias

88

estan obligadas a conformarse a ellas.
Fuentes internacionales

En Argentina, los tratados celebrados con otras naciones y
las organizaciones internacionales, asi como los concordatos

concluidos con la Santa Sede, se incorporan a la legislacion

interna con una jerarquia superior a las demis Jeyes nacionales,
89 pero no todos ellos tieren jerarquia constitucional. Como se
describe en la seccion anterior, solo algunos tratados de

n de tal naturaleza.%0

derechos hurnanos g
Argentina es pais miembro de la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU

) v de la Organizacion de b
Americanos (OFA). En tal calidad, ha vatificado divers

(S

o5 del Sisterna de Proteccion Universal

tratados interns

de los Derechos Humanos? v del Sistema Interamericano de

B

adoptados es

rechios }"al_]]l'l{il'l(_)ﬁ.gz {_Ifl(’) de los mas recientemente

ana sobre Sancion,

fa Convencion I.l'lf.t‘f'at!'lf:‘,(’

Prevencion y Frradicacion de fa Violencia contra la Mujer

(Convencion de Belem do Par

11 Examinando Salud y

paging 19

Derechos Reproductivos
Fn Arg

parte de las politicas nacionales de salud y poblacion. Por ello,

itina, Jos topicos referidos a fa satud de las mujeres son

para entender los derechos reproductivos en el pals, es necesario

analizar tanto las leyes como las polfticas en salud y poblacion.

A. LEGISLACION ¥ POLITICAS SOBRE SALUD

Al analizar fa legislacion nacional y la politica de salud en

Argentina, se hard referericia a la politica establecida por el

gobierno federal, aun cuando, en algunos casos, se resaltardn
aspectos importantes de las politicas de algunas provincias en
materia de salud, en general, y de salud reproductiva, en
particular. En ef proceso de Reforma del Estado (1989-1994), el
gobierno federal transfirié a las provincias la provision de los
servicios de salud, educacion y los programas asistenciales. ™
Objetivos de Ia politica en salud

i Social (MSAS), a través de

an, es la autoridad federal en

El Ministerio de Salud y Ace
salud de la Naci
materia de salud. % En 1989 el gobierno argentino cred
uro de Salud (SINSS),% que tiene las
: 9 L SNSS
funciona en el marco de las politicas dictadas por el Ministerio
ce Satud y Accién Social (MSAS);% la §
la Nacion es la autoridad de aplicacion del SNSS,

actual

Sistema Nacional de |

un seguro social nacional

fa de Salud de

¥ dentro de
cuyo ambito funciona a Administracion Nacional del Seguro
de Salud (ANSSAL), Ia cual se encarga de la conduccion y
3,00 Con la creacion del SNSS, el

gobierno indica que pretende incorporar una perspectiva

supervision del SINS

integral en el sector salud, afirmar el rol de la autoridad priblica

en la conduccion de ese sector, v procurar la participacion de
fos niveles de organizacidn intermedios de fa sociedad
argentina en la gestion directa de las acciones de salud. 0 El
SNSS dene como objetivo politico el otorgamiento de
prestaciones de salud “igualitarias, integrales y hu manizadas’ 107
dirigidas a la promocidn, proteccion, recuperacion v
rehabilifacion de la salud con los mejores niveles de calidad v
sin discriminacion. 8

La Secvetaria de Salud de la Nacion tene fa funcion de

del SNSS en las

jurisdicciones provinciales, Ia Municipatidad de Buenos Atves y el

promover la descentralizacion pr a

5, Antartida e Islas del

tervitorio nacional de Ta Tierra del Fueg
Atlantico Sur 9 En tal sentido, las politicas dictadas por el MSAS
deben estar encarminadas a articular y coordinar los servicios de
satud prestacos por todos los agentes del seguro -entidades

publicas v privadas de salud-, en el marco de un sistema de

al del

atencion descentralizada v acorde con la organizacion feder
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pais. 105
Infraestructura de servicios de salud

La infraestructura de los servicios de salud en la Republica
Argentina se regula por las normas del SNSS6 Las
sciones del SINSS deben

politicas nacionales de salud,

- en concordancia con las

pr

purando fa plena utilizacion de

Jad instalada existente. 97 BT SNSS funciona a través de

la

08

las entidades agentes de seguro, s son personas juridicas
pe) >

independientes’® gue otorgan las provisiones de salud bajo
T

modalidades de confratacion vy pago establecidos por la
ional del Seguro de Salud (ANSSAL).1

Seguro, que acredita

Administracion Na
Existe un e

alos agentes como tales. ! Las Obras Sociales son los principales

istro Nacional de Agentes de

agentes  de  seguro  del  SNSSI2 estan constituidas

principalmente por asociaciones de trabajadores allliados que

destinan sus recursos en forma prioritaria a las prestaciones
sociales v de salud, B v estdn regidos por su propia ley. ™ Junto
a otras entidades que se adhieren al SNSS, fas Obras Sociales
otorgan las prestaciones de salud a través de servicios propios o
contratos  realizados  con otras  instituciones  ©  personas
denominadas ‘prestadores de seguro. ! Los agentes e seguro

deben desarrollar un programa de prestaciones, algunas de las

cuales son establecidas por la ANSSAL con cardcter
obligatorio, 1 v deben asegurar la cobertura de medicarmentos
que éstas requieren, 1V

Los establecimientos o personas denominados prestadores

de seguro son los proveedores directos de los servicios de

salud, /8 v para tal efecto deben inscribirse en el |

Nacional de Prestadores. ™ Estan obligadas a dicho registro

todas las personas fisicas individuales o asociadas que ofrecen

sstablecimientos asister
{

servicios de salud, los iales publicos v

e o contraten servicios

privados, las asoctac

siones que represen

a nombre de sus miembros, las entidades y asociaciones

icos directos, 120

privadas que presten servicios meé

Los hospitales y deynds centros asistenciales que dependen
del gobierno de la cindad de Buenos Afres v del territorio
nacional de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atdntico
aran al SNSS

cuanto a las provineias que se adhieran al SNS!

Sur, se incorpos en calidad de prestadores.’2! En

as o haran

a través de convenios celebrados con la Secretaria Nacional de

Salud de fa Nacion. 122 A tal efecto, deberdn articular sus planes

d

normas técnicas v administrativas del seguro, sin afectar la

v prograrmas con lo establecido por el SNSS v cumplir con las
adlecuacion que pudiera requerirse para su aplicacion local. 123

En cuanto a los recursos humanos, la relacion promedio en
!

Argentina es de un meédico por cada 376 habitantes, 24 y en los
hospitales, la distribucion de camas es de una por cada 227

pacientes, 125

Financiamiento de los servicios de salud

El Presupuesto Pablico para el sector salud en 1996 fue de

Inanciamiento

& leh
o] SNSS proviene de las
siguientes fuentes; a) los medios de que disponen las Obras
Sc

provenientes de sus contribuyentes a prestaciones de salud; %7 b)

3% del total del presupuesto de la

de las prestaciones de salud que otorgs

dales, las cuales destinan el 80% de los recursos brutos

ral de la

los aportes que se determinen en el Presupuesto Ge

Nacion (PGN) v de las provincias, destinados a la poblacion

sin cobertura y carente de recursos, 8 para cuyo efecto se cred
una cuenta especial destinada a un Fondo Solidaric de

Redistribucion;!® ¢ el aporte del Tesoro Nacional,

N, para cubrir necesidades adicionales

ion del SINSSH vy o} Tas sumas que ingresen al

de financ

I

‘ondo Solidario de Redistribucion. ¥

Algunas provincias establecen normas especiales para
eximir de costo o contribucidn a determinados grupos de la
poblacién. Por ejemplo, en la provincia de Rio Negro existe
una ley que establece que las mujeres gestantes en estado de
desamparo total o parcial tienen derecho a la atencion gratuita
de salud en las etapas de pre y post parto, en el establecinmiento
que elija Ja parturienta y a cargo del Instituto Provincial del
Seguro de Salud (LPROS.S) %

Normatividad sobre los profesionales en salud

La practica de la profesion médica estd regulada

fundamentalmente por normas expedidas a nivel provinctal. ™%

Para ta Capital Federal, territorio nacional de

e Islas del Atlantico Sur, existe una ley que desde 1967 reguda e

Jercicio de la medicina, odontologfa v las que denomina

“actividades de colaboracion de fa medicina’. B4 Fsta ley prevé
deberes generales de la profesion médica, tales como el de no

interrumpir la asistencia de un paciente hasta tanto sea posible

su delegacidn a otro profesional o en un servicio pablico! ™ el

de no aplicar en sus practicas procedimientos no presentados o

aprobados  en  los  centros  universitarios o clentilicos

reconocidos del pafs; ¥ no utilizar en sus tratamientos
productos  de  preparacion  exclusiva v/o secreta, o no
autorizaclos en debida forma por la autoridad competente. 7 La
Secretaria de Salud Puablica aplica las sanciones establecidas en
caso de infraccion de dicha ley

E1 Codigo Penal tipifica como delito contra la salud publica
el ejercicio ilegal de la medicina. ™ Sanciona a las personas que

sin titulo ni autorizacion para el ejercicio de un arte de curar,

o excediendo los limites de su autorizacion. prescriben o
aplican  habitualmente medicamentos, aguas, electricidad,

hipnotismo o cualguier medio destinado al tratamiento de las

enfermedades de las personas. M0 Se penaliza también a quien,

feniendo titulo o autorizacion, promete curar enfermedades a
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término fijo o por medios secretos o infalibles ! La pena
prevista para los actos mencionacdos es de prision de quince

dias a urt ario, ¢ A nivel nacional, existe también el Cadigo de

ica Médica, 8 aprobado por la Confederacion Médica de la
Reptiblica Argentina, que establece obligaciones éticas a ser
respetadas por Jos profesionales en el ejercicio de la medicina. 14
Sobre el valor juridico de los codigos de ética, la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion ha establecido que los
mismos  tienen  gran relevancia  juridica, no  debiendo
su alcance a fin de evitar la deshumanizacion del

restringirse

arte de curan 1
El ejercicio de la enfermeria en la ciudad capital v en el
ambito sormetido a la jurisdiccion nacional, estd regulado por

cicio como

una norma expedida en 1991146 que pre

icado a las funciones de promocion,

dec

rehabilitacion de la salud, asi como a la de prevencion de

fa

enfermedades. ) La autoridad que aplica la le

Subse ade Salud del Ministerio de Salud y Accion Social

de la Nacion. 18
Derechos de los pacientes

Fn la legislacion argentina nacional, la responsabiliclad

profesional de los médicos frente a los pacientes se encuentra

regulada principalmente por ura ley de 19671 v por los

Codigos de Fca que rigen la profesion médica,
La ley de 1967 establece, como una obligacion de los
profesionales que ejercen la medicina, respetar Ia voluntad del

paciente cuando éste se negare a fratarse o infernarse, salvo los

encia, alienacion mental, lesionados graves
En

las operaciones mutilantes’ se solicitara la conformidad por

casns de inconsc

por causas de accidentes, tentativa de suicidio o de delitos.

ito del enferrno, salvo cuando éste no se encuentre en

NE

condiciones de darlo, si lo amerita la gravedad del caso. Cuando

se presente  incapacidad, los profesionales requerirdn la

conformidad del vepresentante del incapaz
Tanto fa jurisprudencia como la doctrina han sostenido

ibir informacion en

eiteradamente el derecho del pac

caso de intervenciones quirdrgi % Se deberdn precisar la
naturaleza v los fines de la intervencion, las ventajas y los

v las consecuencias de no

able

onvenientes, asi como es

Hevarse a cabo el acto quirdrgico por decision informada del

3

En cuanto a instancias de proteccion de los

de los pacie 1 nivel gubernamental, el MSAS es la

autoridad superior nacional, a traves de la Secretaria de <
la Nacion. ™ Hn cada provincia existe un ministerio y una
secretaria de salud que regulan la prestacion de los servicios de

salud. 159

B. POBLACION, SALUD REPRODUCTIVA Y
PLANIFICACION FANMILIAR

i
MAgId G

Legislacion y politica de poblacion
Los gobiernos en Argentina han sostenido tradicionalmente
politicas pronatalistas, al considerar el lento crecimiento

n 1974, se

sanciono “por primera vez en el pais, de manera explicita [..]

demografico como un problema geopolitica.}%

medidas  coercitivas  respecto al derecho  individual de

57

regulacion de la fecundidad ™ En ese afio, se promulgo un
decreto que dispuso la prohibicion de todas las actividlades

destinadas al control voluntario de la natalidad. y se determing

la vigilancia de la comercializacion y venta de los productos

anticonceptivos, estableciéndose que la venta de estos deberia

ser bajo prescripeion médica y por triplicado. Aunque la

campafia gubernamental para tales objetivos 1o fue total y el

requisito de Ia receta no se legd a implementar, se cerraron
sesenta consultorios de planificacion familiar. 199
adura militar (1976-1983), en 1977 1a

sional de Politicas Demografi

Durante la tltima dict

Comision N

aprobo linearnientos destinados a eliminar cualgquier accion

tendiente al control de la natalidad X0 El diagnost

peopolit convirtid en la p ngular de las politi
demogralicas. ¥ Luego del [in de la dictadura militar, el primer

gobierno democrdtico (1983-1989), aunque no elabord una

politica de poblacion, trazd clertos lineamientos en este

/a N0 se mencionan las

sentido, cuyo rasgo principal

variables demogrdficas como  rectoras de la  politica

52

2 A fines de 1986, se promulgd un dec

poblacional, ! O

nacional, actualmente vigente, que reinstaurd el derecho de las

personas a decidir la oportunidad y el namero de hijos a

tener. 183 Asimismo, se establecics que ef MSAS, a través de las
Secretarias de Satud v de Desarrollo Humano y Familia, debfa
promover acciones tendientes a mejorar la salud de la madre v el

nifo, al mismo tiempo que se buscaba fortalecer a la familia 104

Para ello se realizarian tareas de difusion y asesoramiento
necesarias para el ejercicio del derecho de la poblacion a decidir
acerca de su reproduccion, ton  creciente  lHbertad v
responsabilidad” % Hn el mismo atfio, se cred la Comision

Nacional de Politicas Familiaves y de Poblacion en el ambito del

inisteric de Salud, y dos afos después se disolvio el
NAPODE, credandose  en su lugar Ja Comision
Interministerial de Politicas de Poblacion, con la mision de
coordinar toda fa accion gubernamental en ese campo, 196

La Constitucion Nacional, en su reforma de 1994 ha

establecido la responsabilidad del Congreso enla provision de

medidas sobre el de

J

sarrollo . humano v el crecimiento

armonico de fa poble
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MUERES DEL MUNDC

Legislacién y politicas en salud reproductiva y planificacion
familiar
Ambite nacional

El actual gobierno argentine ha formulado reservas al Plan
de Accion de la IV Conferencia Mundial de la Mujer en

Beijing (1995), con relacion al concepto de salud reproductiva,

sste concepto incluye el
" 168

senalando que, en su consideracion, ¢
aborto como método de regulacidn de la fecundidad
También efectud una reserva a la Accién Estratégica 1134 de

>hido a que la vinculacion entre ‘tecnologias’ y

ese Plan,
‘papeles reproductivos’ de las mujeres implicaria la tolerancia a
desarrollos cientificos no delinitivamente regulados en sus

ctos éticos % Hl gobierno ha declarado que, para la

Argentina, fos derechos reproductivos “se interpretan segin la
Convencién sobre Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer, en su art. 16, v 1a Declaracion
y Programa de Accion de Viena, aprobada por la Conferencia
Mundial de Derechos Humanos (Viena, 1993), en su parrafo
4170

Debido a que Ta CEDAW tiene rango constitucional en la

Argentina y a la voluntad expresa del gobierno de considerar el

ulo 16 de esa Convencion como rector de sus politicas en

roateria de salud reproductiva, el gobierno deberd asegurar, en

condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, “los mis

derechos y responsabilidades como progenito

mismos de s a decidir Hbre y responsablemente el ndmero

C

de sus hijos v el intervalo entre los nacimientos, y a tener O
a la informacion, la educacion v a los medios que le permitan

172

T oestos de

ambito de la legislacion sobre planificacion familiar,

existe actualmente un proyecto de ley nacional sobre

snsable, 73 que se encuentra en vias de

aprobacion en el Congreso Nacional v ya cuenta con ‘media

O tiene

sancion, ™ Ja de la Camara de Diputados. '™ Este proy
como  objetivo  ‘contribuir a la disminucion  de la
morbimortalidad maternoinfantil” v “asegurar que todos los
habitantes puedan decidir y ejercer sus pautas procreativas libre

v responsablemente”. 1%

Los objetivas de la politica nacional en salud reproductiva
estan contenidos en un decreto nacional de 1987, que establece

Ia responsabilidad del MSAS de promover acciones destinadas

ry

a mejorar la salud de la madre vy el nino, asi como fortale

antiza el derecho

desarroflar la familia, /7 El mismo decreto g
de la poblacion a decidir libve y responsablemente acerca de su
reproduceion. 8 K1 Consejo Coordinador de Politicas Pablicas
para la Mujer,™ cuya mision principal es lograr el
cumplimiento de los compromisos asumidos por Argentina

cion de la CEDAW es la instancia encargada de

con fa ratific

desarrollar y promover investigacidn e informacion para el
seguimiento y evaluacion de las politicas de salud dirigidas a la
raujer, 80 D

ternas de salud para las mugjeres.!

ual toanera, elabora proyectos de programas en

E,,Eiﬁ% acciones Y programas nacionales rela

sductiv

salud re a de la mujer, que se vienen ejecutando

actuahmente en Argentina, ponen énfasis en el cuidado y
tante 52 Ast, en 1994, el

sterio de Salud y Accion Social de Ta Nacion implemento

atencion de la mujer como madre y g
i

el Programa Materno Infantil v Nutricion, '8 destinado a

disminuir las tasas de morbimortalidad materna e infantil a

través de la “mejor focalizacion, diseno, aplic

coordinacion” de los servicios y programas de salud, nutricion,
alimentacion complementaria v desarrollo infantil. ¥ La

acion de diversos

ejecucion del programa suponia la

subprogramas para atender especificamente a la mujer en edad
reproductiva, a la madre adolescente y el cuidado del embarazo
y la procreacion responsable.® El MSAS ha implementado
también, en 1994, el Programa Mujer, Salud y Desarrolio!®
que tiene por objetivos fundamentales mejorar la salud de la

mujer, ‘concientizdndola sobre las desigualdades de género

provocadas por razones culturales” . promover y proteger la
salud de fa mujer y de su familia, transmitiendo contenidos
basicos sobre el cuidado de la salud, e integrar a la mujer al
proceso de desarrollo, mejorando su salud y calidad de vida 187
k

en todo el pais con participacion de distintas instancias

> programa irnplica la realizacion de talleres de capacitacion

comunitarias, 1 Hasta el momento se han capacitado, a través
de este programa, aproxinadamente 60000 mujeres como

agentes de prevencion de la salud. 189

Ciudad capital y provincias

La ciudad de Buenos Alres y algunas provincias tienen

leg s especilicas en salud reproductiva, cuyos

islacion v politic

objetivos se describen a continuacion.

La Constitucion e fa ciudad de Buenos Aires™ garantiza

el derecho a la salud integral; ¥l establece que la legislacion de

maternidad vy

salud  debe promover la
1‘6:‘5%[)(')!’15&21}.)!@5'[91' v asegura la atencion integral del embarazo,
a3

parto v puerperio!™ Reconoce los derechos reproductivos y
sexuales “libres de coercion y violencia® como derechos

"oy especialmente, el derecho “a decidir

hurnanos bdsico
responsablemente sobre la procreacion, el nimero de hijos y el

intervalo entre sus nacimientos ,”H

En 1996, la provincia del Chaco cred el Programa de

Fducacion  para la Salud y  Procreacion  Humana
Responsable, % con el objetivo de capacitar agentes de salud y
profesionales en ternas de sexualidad v procreacion humana, en

los establecimientos de salud. 97 Hste programa se propone
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tarnbién promaocionar campatias de difusion sobre temas de
paternidad  responsable, procreacidn humana responsable,
sexualidad, enfermedades de transmision sexual, y coordinar
acciones  con  organismos  publicos,  privados vy no

gubernamentales. ™ Todo ello, en concordancia con fa

ion nacional vigent

legi
Intre Rios sanciond, en 1995, una le

La provincia de

Y que

uctiva y Pro ion

el Programa de Salud Re
Responsable, 20 con el objetivo de conseguir, entre otros
resultados, disminuir la morbimortalidad materna y perinatal,
vy los abortos provocados; promover una sexualidad “humana,

al misrno. 2t

arnarosa y plena sin temor al embarazo ni rechazo
Hl referido programa brinda informacion y asesoramiento

o7 de las

sobre educacion sexual, procreacion, deteccion
enfermedades de transmision sexual, controles de salud para
prescripeion de los métodos anticonceptivos permitidos,
capacitacion a dirigerites comunitarios v agentes de atencién

I

[ambién se propone disminuir la

primaria de la salud.?0

producto de a
03

desintegracion de  vinculos familiares

irresponsabilidad en las relaciones promiscuas’.

En ta provincia de Mendoza se aproba, en 1996, una ley

que establece fa creacion del Programa Provincial de Salud

204 Sus ohjetivos especificos sort a promocion

Reproductiv,
de la maternidad y paternidad respornsables; disminucion de fa
morbimortalidad  materna  y  perinatal;  prevencion  de
embarazos no deseados o riesgosos.?® También se propone
evitar abortos provocados; prevenir las enfermedades de

transmiston sexual v mejorar la calidad de vida de padres e

hijos2% En la provincia de Cérdoba se aprobd una ley que

crea un programa similar a los vesefiados; sin embargo, fue

vetada por el Poder Fiecutivo provincial, debiendo en

consecuencia retornar al Parlamento para ser nuevarnente

cutida. 7 A nivel de Tos mwunicipios de las ciudades, se han

creado también prograras de salud reproductiva y sexual, tales

-arma de Procreacion Responsable de fa ciudad de

como el Pre

o

Rosario (provincia de Santa Fe):208 v el Programa de Salud

Reproductiva, Sexualidad y Planificacion Familiar de la ciucad
9

de Cordoba (provincia de Cordoba)
Servicios de planificacion familiar provistos por el Estado

La provision y distribucion de métodos ant iconceptivos no
se encuentran reguladas especificamente en Ia legislacion

nacional, excepto en el caso de la esterilizacion, que esta

srohibida por la ley nacional. 20 iy 1986, el gobierno argentino
i > & &
se comprometio a realizar “tareas de difusion y asesoramiento

ne ho a decidir acerca de su

esarias para que el de

reproduccion pueda ser ejercitado por la poblacidn con

creciente libertad y responsabilidad” ! La provision de

J

dos anticonceptivos  no  estaba  prevista  en  tal

i

tendientes a brindar informacion v servicios en materia de

COMPromis ampoto existen programas gubernamentales
anticoncepcion. @ La administracion de anticonceptivos v la
informacidn acerca de ellos, en las instituciones de salud

sublicas o supervisadas por el Estado, continuan estando
1 I

pcuando se dan, es de manera

restringidas en la prictic

J

irregular vy discontinua, y depende de donaciones de

T

laboratorios o fundaciones.?
fud

Pese a tal situacion, en muchos hospitales y centros ¢
provinciales vy municipales se suministran  gratuitamente
anticonceptivos,  especiabmente  los  denominados  orales
{pildoras). 216 Fn estos funcionan también consultorios de

ofa, que son fos

planificacicn familiar, o servicios de ginecole

encargacdos de suministrar los métodos anticonceptivos y

Tdento sobre su I_JS().Z‘W

brindar informacion y ase

Iin la prictica, existe una dualidad de criterio en la
provision de los servicios de anticoncepcion en Argentinal en
el ambito estatal, se ‘respeia]f las prohibiciones y restricciones

legales y de politic o en el sector privado, la distribucion

. pe

al. 21 aunque solo e
29

de servicios de anticoncepcion es li

en capacidad de obtenerlos guienes pueden pagarlos.

©. ANTICONCEPCION

s
paging d3

Predominio de métodos anticonceptivos

Unidas, indican que el promedio de uso de métodos

entinas fue de 689%.220
)

entting, a fInes de los ochenta solo un 438% de las

arg

anticonceptivos entre las ngjere

Segiin el Instituto Nacional de Fstadisticas y Censos (IND
de Arg

mujeres  usaba anticonceptivos en el momento de  ser

encuestadas. [lsa proporcion era manifiestamente menor entre

221

los pobres.

Hasta antes de prohibirse legalmente la anticonc

(EQ?JE-)\ el conacimiento de metodos anticonceptivos en el drea

raba muy expandidor el 97 %

metropolitana de Buenos Aires

de las mujeres casaclas vy convivientes conocia como minimo
un metodo, el 78% declaraba haber usado anticonceptivos

alguna vez y el 63% los estaba empleando al momento de fa

entrevista. 22 Los métodos mads utilizados eran el preservativo

y el coito interrumpido.?2 Aun se usan los métodos mas
modernos en esa €época, ya que la pildora aparece en tercer

tugar. @ Se constald roayor conocimiento sobre el particular a

mejor posicion  socioecondmica. Luego de esta fecha,

ticamente no existe informacion oficial en el pais.

pré
Recienternente, se han realizado estudios con grupos de

referencia muy pequenos, Entre estos se encuentra ef efectuado

con dos o

sobre 123 mujeres pertenecientes a sectores populares
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tres hijos nacidos vivos- seleccionadas en su mayorfa de los

general de la zona noroeste del Gran

&~

registros de urn hospital

Buenos Aires.226 Hasta la concepeion del segundo o tercer hijo,

93 de fas 121 mujeres entrevistadas {el 77 %) habian utilizado

alguna vez un méodofd Los mds utilizados, en orden

decreciente, fueron: la pildora, el coito interrumpido, la

inveccion, el preservativo, el método del ritimo, el DIU Jos

avulos v otre
Situacion legal de la anticoncepeion

Los métodos anticonceptivos no estdn  expresamente
regulados en la legislacidn argentina, aunque si se prohibe

Hon como método de

legalmente la practica de la esteriliz:
planificacion familiar?® Se ha estimado que la politica de
desregulacion de los métodos anticonceptivos tiene que ver
con una actitud gubernamental dirigida a evitar la
confrontacién con sectores del poder meédico y religioso que se
oponen a la anticoncepeion’ 2% Ante la falta de leyes que
autoricen expresamente dicha distribucidn, los hospitales que

tlo bajo la

adguierent pastillas anticonceptivas deben ha

justificacion de que se trata de medicarnentos reguladores del

ciclo menstrual, v los dispositivos intrauterinos DIU) son
adquiridos bajo el rubro de materiales desechables. =

De manera general, la Ley Nacional de Medicamentos?®
regula la importacion, exportacion, produccion, elaboracion,

-en la

COMETCId

fraccionamiento,

Jurisdiccidn nacional o el comercio interprovincial- de drogas,

productos guimicos, medicamentos y cualquier producto de

@253 BT MSAS super

wso y aplicacion en la medicina humal

el cumplimiento de esta norma, 234
Reglamento de Ia informacion sobre anticonceptivos

No existe una norma explicita que prohiba suministrar
niente a métodos  anticonceptivos  y

informacion  conc

planificacion familiar”% El gobierno argentino tampoco ha

Hevado a cabo acciones que lo comprometan a realizar tareas

de difusion y asesoramiento de la planificacion familiar

asumidas en un decreto presidencial de 1986.2%
Esterilizacion

En el derecho argenting, fa esterilizacion es cousiderada

como un delito. Bl Codigo Penal tipifica como lesion grave
aquella que produce una debilitacion permanente de un
organo o de un miembrof¥ y, como lesion gravisima, la
pérdida de la capacidad de engendrar o concebirt® La pena

para este caso es de entre tres y quince afios de prision. 2% Sin

sacda en

a es real

embargo, dicha intervencion quirdeg

aquellos casos en que existe riesgo de pérdida de la vida de fa

mujer, aungue ello 1o ¢ expresamente previsto en la

legistacion.?? En  tales casos, los médicos exigen el

consentimiento del conyuge o companero de la mujer para

N N .oz . N P4 )
realizar la intervencion quirirgica,” a fin de salvaguardar su
42 No

procedimiento estd librado al juicio del médico o a la

responsabilidad  amte la ley penal: obstante, tal
autorizacion judicial. Como ejemplo de ello, recientemente. la
iglesia catdlica y el gobierno de la provincia de Entre Rios se
opusieron a una autorizacion dada a una mujer por el Superior
Tribunal de esa provincia para realizar una ligadura de las
frompas de falopio, sobre la base de que ésta iba a tener su
séptimo parto, se hallaba enferma de diabetes e hipertension v
vivia en la miseria. 28

La

meétoda antic

erilizacion ha sido espectficamente prohibida como

weptivo, corjuntamente con todos aguellos
métodos considerados abortivos, por las leyes provinciales

argentinas  recientermente  sancionadas  sobre  salud

reproductiva.?? Mas adn, el pro ' nacional sobre

“procreacion responsable’ en vias de aprobacion, ™ sefiala que
“los métodos anticonceptivas deberan ser de cardcter reversible
y transitorio 240

R

0. ABORTO

Situacion juridica del aborto

En Argentina el aborto es ilegal v se considera un delito contra
las personas,“feon dos excepciones: a) cuando se realiza para
evitar un peligro para la vida o la salud de la madre y si este
peligro no puede ser evitado por otros medios (aborto tera-

}'.)éutir.:o); v b} st el embarazo proviene de una violacion o de un

atentado al pudor cometido “sobre una mujer idiofa ©

demente” (aborto eugené

situlo 11,

El gobierno argentino efectud una reserva al Cay

Accion de la

sio | del Informe Final del Programa de

Conferencia sobre Poblacion v Desarrolio (El Cairo, 1994),

indicando que acepta dicho principio “tenienda en cuenta que

la vida existe desde el momento de la concepcion v desde

SE

ho a la vida, stendo éste

momento la persona |...] goza del dex
fundante de todos los ofros derechos individuales" 299 Al
referirse al Capitulo VII del referido Programa de Accidén
(Parrafo 7.2), el gobierno declard que la Repablica Argentina
1o admite que en el concepto de derechos reproductivos se

incluya el aborto ni como servicio ni comoe método de

Bl

regulacion de la fecundidad
Ei Codigo Civil de la Repriblica Argentina (Codigo Civil)

establece que la existencia de las personas comienza desde la

concepcion; pudiendo antes de su nactriento adquiriy algunos
derechos “como si va hubiesen tacido’ 2!
Requisitos para el aborto no penalizado

Para el caso del aborto terapéutico se requiere el

consentimiento de la wmujer v, para el caso del aborto

4ol - E . R R G 10250
eugendsico, el de  su representante  legal®¢  ambos

procedimientos  deben ser practicados por un médico
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diplomado.? Fl gobierno argentino no financia ni subsidia
servicios para aborto, los que se realizan en forma
clandestina 25
Penalidad por aborto

La mujer que cause su propio aborto o consienta que otro
se lo practique es reprimida con prisidon de uno a cuatro

i

255 1os agent

wsan aborto sin consentimiento de

la mwjer son sancionados con rechusion o prision de tres a diez

anos; cuando existe consentimiento de la gestante, la pena es de

Ui

uno a cuatro anos. En armbos s, st e sobreviene la muerte,

la pena se eleva hasta quince y sels afios, respectivarnente.25%

Los médicos, cirujanos, parteras o farmacéuticos que abusen

de su ciencia o arte para causar el aborto o cooperen con su
comision son sancionados con las mismas penas vy, adernds, con

inhabilitacion especial por doble tiempo que el de la condersa 257

Los que causan un aborto con violencia -sin haber tenido
el proposito de causarlo- siendo notorio el embarazo o
constandoles el hecho, son sancionados con prision de seis

meses a dos anos. %8

E. VIFUSIDA ¥V ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL (ETS)

Analizar el problerna del VIH/SIDA en el marco de los

derechos reproductivos es esencial, va que ambos tOpicos estan

inthmarnente snados desde el punto de vista médico y de

satud publica. Mas atn, una evaluacion completa de las leyes v

~tan Ta salud reproductiva en As‘g@rﬂ‘irla -

politicas que afk

examinar la situa 1/SIDA vy de las enfermedades de

transmision sexual (FTS) por la dimension y las irplicaciones
de ambas enfermedades que se reflejan en las estadisticas
siguientes, Fn el aino 1990, se produjeron LO79 hospitalizaciones
por enfermedades de transmision sexual, 778 casos de sifilis,
169 casos de infecciones gonococicas v 122 de  otras
b, 48% v 64%

§

3 Fn este orden, el 5
G

enfermedad
de Ias hospitalizaciones fueron de mujeres.?

En lo que respecta al VIH/SIDA, hasta abril de 1994 los
casos notificados obligatoriamente por ley sumaban un total de

3761, de los cuales el 15.3% (577 casos) eran mujeres,

L Los

casos de SIDA en Argentina han ido en aumento pues, en 1996,
se tuvo un 19% mas de pacientes que en el ano anterior y el

informe de 1996 representa el 20% del total de casos

denunciados desde que se inicio la epidemia % Por
consiguiente, fa relacion hombre-nugjer ha ido variando v, lo
que parecia  al  principio una  epidemia  sufrida  casi
exclusivamente por los varones, se estd expandiendo en las

mujeres en forma creciente! para 1988 la relacion hombre-

mujer fue de 12.6; 253 en 1996 descendic a 36.41 A pesar del
subregistro, cafculado en alrededor de un 30% de casos sin

notificar (se estima que en nuestro pais hay entre 100000 y

as cifras existentes demuestran

150000 personas infectadas)
que clertas practicas, como las relaciones heterosexuales no
protegidas son, cada vez mds, la principal forma de fransmision
del virus VIH. %6
Legistacion sobre el VIH/SIDA y las ETS

Existe una ley nacional sobre el tratamiento del
VIH/SIDA

de sus agentes causales, el diagndstico v tratarmient

s nacional la investi

" que declara de inte

enfermedad, su prevencion, asistencia v rehabilifacior

como fas medidas tendientes a evitar su propagacion, dando

ion de

prioridad a la educ o5 habitantes. 28 La ley ordena que,

en ningin caso, se debe afectar la dignidad de la persona,

realizar accion alguna de marginacion o degradacion, exc

epciones legales del secreto médico,

el marco de las exo
incursionar en el ambito de la privacidad de cualguier persona,

és de fichas o

o individualizar a las mismas a  trav

almacenamiento de datos, los cuales deberdn llevarse en forma

cadificada.?™ La autoridad encargada de aplicar v ejecutar la

mencionada ley es el MSAS, a través de la Subsecretaria de
Salud 20

La ley establece que el gobierno debera desarrollar
programas destinados al cumplimiento e los objetivos de la

er en

misma, promover la capacitacion e investigacion, |
conocimiento de fos labitantes las caracterfsticas del SIDA, las
posibles causas o medios de transmision, las medidas

anir dicha enfermedad y los tratamientos

aconsejables para pre
adecuados para su curacion.#7t s obligatorio detectar el vivus
v sus anticuerpos en la sangre humana destinada a transfusion,

elaboracion de plasma u otros de los derivados sanguineos de

a cualquier uso  ferapéutico.t Los

origenn humano |

profesiorales que detecten el virus de inmunodeficiencia

hurmnana (VIF) o presurman con fundamento que un individuo

portador, deberdn informarle  sobre el cavdcter
infectocontagioso  del mismo, Tos medios vy formas de

La

se dentro de fas 48

siicia adecuada. 2/

transmitirlo v su derecho a recibir asiste

1 a los enfermos deberd rea

notifica

horas de confirmado el diagnostico.“™ Se establecen penas para

quienes cometan actos u o omisiones que hmpliquen la

iaxis de la ley o su

transgresion de las normas de pro

reglamentacion.
Con relacion al contagio o la propagacion de enfermedades

de transmision sexual, existe una disposicion en el Codigo

Penal que prevé una pena de reclusion o prision de tres a

quince afios para  quien, sabiendose afectado de wuna

)

3

ertfermedad venérea transmisiile, la contagia a otra persor
Politicas sobre prevencion y tratamiento del VIH/SIDA y las
ETS

El gobierno argentino ha establecido un Programa
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Nacional de Lucha contra los Retro Virus Humanos y Sida
MSAS y tiene

como objetivo realizar una intensa campana de prevencion a

La ejecucion del programa esta a cargo del

través de los medios felevisivos?® La prevencion  del
VIH/SIDA debe

de ensenanza de los niveles primario, secundario y terciario de

wtituir un tema dentro de los programas

educacion. @Y Para tal efecto, intervendrd el Ministerio de
Cultura v Educacion, el cual instard a las provincias v a las

¥ Aims a hacer o

municipalidades de fa ciudad de Buer

Propic
Las Obra

del Sisterna Nacional de Salud e

LCion

agentes de

n obligadas a incorporar,

como  prestaciones  obligatorias, la cobertura para  los

i de

tratamientos medicos

s, psicologicos y farraacolog
personas infectadas por algunos de los retrovirus humanos vy,
especialmente, de los que padecen el sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA); asi como los programas

de prevencion del SIDA 28 Se establece también que los
agentes proveedores de salud, conjuntamente con el MSAS,
elaboraran los programas destinados a cubrir las contingencias

ja ley. Bl Presupuesto General de la Nacion

destinard particlas especificas para tales fines.’

Sin embargo, hasta la fecha, la
farmacoltgica y psicoldgica de los enfermos de S
sector publico es sumamente deficiente, en especial en lo

concerniente al suministro de medicamentos, dado sue

costo# También la cobertura que ofrecen las Obras Sociales

v otros prestadores de salud es escasa, pese a las disposiciones

legales vigente

Emendiendo el
ﬁgrc;lc;o de los Derechos
roductivos; Situacion

a Mujer

La salud y los derechos reproductivos de las mujeres no pueden

ser plenamente entendidos st no se analiza su situacion juridica
v social. La situacion legal de las mujeres no solo es un reflejo
de las actitudes sociales que afectan sus vidas rerproductivas
sino que, a menudo, tales leyes tienen un impacto directo sobre
la posibilidad que eéstas tienen para ejercer sus derechos
reproductivos. Las caracteristicas de las relaciones de pareja y de
la familia; el nivel educativo; el acceso a recursos economicos
y proteccion legal; determinan las posibilidades de las mujeres
para decidir sobre sus necesidades en salud reproductiva y sus
derechos a la obtencidn de servicios de salud.

La Reforma Constitucional de 1994 incorpora medidas

efectivas de aplicacion del principio de igualdad entre “todos

los habitantes de la Nacion” Je esta manera, establece que;

“la igualdad real de oportunidades entre varones y mujeres para

el acceso a cargos electivos v partidavios se gavantizard pov

acciones positivas en la regulacion de los partidos politicos y en

el régimen electoral .87 Incluso antes de que se diera fa reforma

constitucional, existia una ley de cuotas®™® que posibilitd que el

en la Camara de Diputados Nacional

porcentaje de z'mgere

9% en el afio 1991, a mas ded 289% hasta marzo

aumentara del b
de 199728 Fsta Jey se encuentra vigente v ahora cuenta con el

respaldo constitucional 230

A, DERECHOS CIVILES DENTRO DEL MATRIMIONIO

Matrimonio

LZ)S IOV TS S(f?bﬂ:‘. ffi matrimonio (tonteni(fas en ("‘E (‘/Odig()
Ci

reformas parciales a lo largo de los dltimos afios,

il de la Republica Argentina (Codigo Civil) 2 han sufrido

iones discriminatorias

principalmente para eliminar dispos
contra las mujeres, aungue todavia persisten algunas respecto a

las relaciones personales vy patrimoniales entre los conyuges,

cormno se describe ens

swuida,

Los esposos se deben mutuamente fidelidad, asistencia y
alimentos? y deben convivir en una misma casa, fjando
ambos, de mufuo acuerdo, el lugar de vesidencia de la

familia. 2% Corresponde a cada conyuge la libre administracion

v disposicion de sus bienes propios y de los gananciales

srsonal. ‘(H ?dt‘;} [8 3\}}()Ht O gravar fos
2

bienes muebles inscritos, aportes de dominio o uso de dichos

adquiridos cor su trabajo pe

bienes gananciales cuando se trate de muebles, derechos o

ades, se requiere ef consentimiento de ambos
conyuges.2® También se vequiere dicho consentimiento para

disponer del inmueble propio de uno de ellos, en que radica el

hogar conyugal, cuando hubleran hijos menores o incapaces

La mujer casada tiene la opcion de afadir a su apellido el del
marido si asi o desea. 27

Por otro fado, 1a ley le otorga al marido la administracion de

los bienes de origen dudoso o cuye origen no se puede

determinar;®® le niega a la madve legitimidad para impugnar la

2

paternidad  del marido;®? vy contempla la figura  del

denominado “temor reverencial” que las mujeres deben tener
hacia los maridos, ™ entre otras.
Regulacion de las uniones de hecho

No existen disposiciones legales que regulen la situacion

patrimonial de las uniones de hecho vy tales uniones no generan

derechos en Argentina. Los concubinos®™

110 tenen fos mismos

van  derec

!

laboral®® reconoce a estos ef de

argentinas otor 10s a los concubinos. Una ley

cho a rec

ibir la pension por

fallecirniento de su pareja, sievapre que hubleran convivido por
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i

un perindo minimo de cinco anos anteriores al momento del
fallecimmiento, o si del concubinato hubiese descendencia
reconocida, o si el causante fuera soltero, viudo, legalmente

separacio o divorciado. 3 Ademads, en 1989 se sanciond una ley

que instituye una pension mensual inembargable v vitalicia

pava las madres de siete o mads hijos, cualgquiera que sea su edad

1o civil e

Divercio y custodia
El Codigo Civil regula la separacion personal -que no
disuelve el vinculo matrimonial- y el divorcio vincular. 3% Son

sas de separacion personal: el adulterio, el atentado de uno

C

de los conyuges contra la vida del otro o de 1os hijos (sea como
autor principal, complice o instigador). la instigacion de uno de
los conyuges al otro a cometer delitos; las injurias graves, y el
Civil

abanidono  voluntario  y - malicioso3 B Codigo

conternpla una causa genérica de separacién personal al

establecer que, luegoe de dos anos del matrimaonio, los conyuges

de manera conjunta, pueden recurtiv al juez alegando causas
graves que hacert moralmente imposible la vida en comuan v,
en consecuencia, pedir fa separacion personal.s08 En 1987 se
imcorpord al Codigo Civil Ta figura del divorcio por peticion
conjunta o de mutuo acuerdop. 39

La ley establece ef deber asistencial o alimenitario a cargo del
conyuge que causo la separacion personal o el divorcio en favor

del que no lo provocs. S0 Cuando no existe declaracion de

culpabilidad de alguno de los conyuges, aquel que no tuviera

ursos propios suficientes ni posibilidad razonable de

procurdrselos tendrd devecho a que el otro le provea lo

i para su subsistencia, st éste tuviera los medios

adecuados para hacerio. ™ La custodia de los hijos se atribuye a
le

55 del menor. Los mayores de edad,

cinco anos, salvo causas

la madre cuando estos sean menores

graves que afecten el inte

a falta de acuerdo entre los conyuges, quedaran a cargo de

aquel a quien el juez considere mas idoneo. 32 Al canyuge que

legalmente la tenencia le corresponde el ejercicio de la

patria potestad, sin perjuicio del derecho del otro de tener

adecuada comunicacion con el hijo y de supervisar su

educacidn, 313

B. DERECHOS SOCIOECONOMICOS

Acceso a la propiedad
Las mujeres pueden tener, mantener, transferiv v heredar

sropiedades sin Hmitacion legal alguna, excepto la disposicion
] e alg

bien ranciales cuando se frate de

o gravamen de

joF;
&7

inmuebles, derechos o bienes registrables, caso en el cual la

requiere el consentimiento de ambos conytges. S
Derechos laborales

La Constitucion establece que todos los habitantes de Ia

nacion gozan del derecho al trabajo3 v consagra el principio

de otorgar “igual remuneracion por igual tarea.”™ 0 Por otro

lado, el gobierno argentino ha ratificado, entre otros, Jos

T

&n para el vardn y la mujer por

convenios de fa Organizacion Internacional det Trabajo (Ol

2FUNe

sobre fa igualdad de
trabajo de igual valor (No.100);37 sobre la discriminacion en el

(Nod11);38 vy

responsabilidades familiares (N, 156).319

emplec sobre los  trabajadores  con

5 1a Modalidad Hspecial de

En el ano 1995, el gobierno ¢

Fomento al Empleo, medida fendiente a promo la

ores/as con mayor dificultad de

contratacion de trat

> a fos

otorgdndos

faboral, entre ellos, las mujeres;

ernpleadores incentivos tales como la exencion del 50% de las

isterna de seguridad social 329

contribuciones patronale
La Ley de Contrato de Trabajo®! prohibe cualquier tipo de

discriminacion entre los trabajadores por motivo de sexo, raza

3
N

nacionalidad, religion, opcion politica, gremial o por edad.¥

y o diferes

Ratifica la  prohib de

remuneracion entre la mano de obra femenina v fa masculina

or trabajo de igual valor®3 v prohibe el despido por causa de
S > P

ety vy e 324 : gt e s
matrimonio.# La fey prohibe el trabajo de muj en tareas

de cardcter penoso. peligroso e insalubre,

La trabajadora en estado de gestacion esta especialmente
protegicla por la legislacidn laboral v se prohibe el trabajo
femenino dentro de los 45 dias anteriores y 45 posteriores al
parto.?8 La ley establece una presuncién legal que considera el

despido de la trabajadora embarazada, dentro del periodo que

abarca los siete meses y medio anferiores y posteriores al parto,

como causado por este motivo. %7 En tal caso, la ley ordena ef

pago de una indemmnizacion especial equivalente a un ano de

remuneraciones a favor de la trabajadora.¥8 Para que funcione
esta presuncion, la ley establece la exigencia para la trabajadora
de dar aviso formal al empleador de su estado de gravidez ¥9
Luego de la licencia por maternidad, la trabajadora puede optar

por reincorporarse a su puesto de trabajo, rescindir su contrato

laboral o quedar en situacion de e

st althno

Catres me

s 1 SUPerior a

significa el deber del empleador de conservar el puesto de

ajo por dicho fapso.® Las madres trabajadaras tienen

echo a dos descansos diarios de media hora durante la

Jornada de trabajo, para que la mujer amamante a su hijo, ¥ a

auyo efecto el empleador deberd habilitar salas maternales v

guarderfas para nifios hasta la edad y en las condiciones que

oportunarnentie se establezcan.33 La a los

/ laboral otory

hombres dos dias de licencia para el caso del nacimiento de un
hijo. %1
Aceeso al crédito

formas de

Elacceso a préstamos bancarios, hipotecas v ofra
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credito no muestran diferencias entre varones y mujeres, Los

requisitos son establecidos por el sistema bancario, habiendo

a0

diferencias en relacion al sexo ™ Por otro lado, dentro del
Programa Global de Crédito para las Micro v Pequetias

nizado cursos de capacifacion en manejo

al para mujeres, a cargo de diferentes organizaciones

no gubernarnentales de rujeres empresarias, auspiciados por Ja

Secretaria ¢
fa Mujer. 3%
Hasta diciembre de 1996, el Programa de Crédito v Apoy

Técnico para Pequenos Productores Agropecuarios  del
Noye

area rural, que corresponde al 146% de la poblacion atendida

e Argentino habia otorgado 1040 créditos a muj

por el mencionado programa, 7

Acceso a Ia educacion

En 1991, el indicador global de acceso-asistencia al sistema
escolar mostré un porcentaje de disidencia escolar del 47%.558
Si Tos resultados se diseriminan por sexo, 4.5% corresponde a los
En 1997, el Ministerio de

varones v 49% a las mujeres.®®
Cuitura v Educacion Nacional inicio la implementacion del
Programa de Terminalidad de Primaria para Adulios a
Distancia, con el objetivo de lograr la alfabetizacion de fodos
los ciudadanos y ciudadanas de Argentina. 540

A nivel del pais se desarrolla un Programa Nacional de

ucativa

gualdad de Oportunidades para la Mujer en el Area
(PRIOM).24 En una privnera etapa, és

fminatorios en fos materiales

e ha focalizado en la

eliminacion de

ion de un lenguaje no sexista en la Ley

icos v la utih
Federal de

Ministerio de Hduca

Jucacion. 3 Actualmente, se ha consolidado en el

U Are

Cque tiene como
objetivo asegurar v fortalecer la equidad de varones y mugjeres
en todos los ambitos, a través de la educacion.i®
Instancias para Ja muyjer

Existen en el pais instancias gubernamentales para
implementar politicas de género v promover la situacion de fas

al de la

mujeres. En el afio 1992, se cred el Consejo Nacic
Muger (CNM} 34 instancia dentro det Est

aplicar la “Convencion sobre la eliminacion de todas las formas

ado encargada de

de discriminacion contra la mujer” v lograr que la mujer

participe en la roaxima medida en todas las esferas. 3 [} CNM
Ministerio de

Culto

cuenta sto propio.¥ En e
cuenta Con  presupuesto propio. n el

Relaciones  Exteriores, Comercio  Internacional y
funciona la Direccion de Derechos Humanos y fa Mujer a

cargo de las relaciones internacionales en el tema de la mujer. 3%

En el ambito del Ministerio de Trabajo v Seguridad Social
funciona el Departamento de la Mujer, dependiente de la
i 1 Nacional de

PrOVInG

Tplee, 348

1 dieciséis de ellas funcionan

Con relacion a la

Areas de la Mujer destinadas a desarroliar politicas publicas
dirigidas a atender la situacion de las mismas. 19 La capital

to en el ambito de la

federal cuenta con un Consejo ins
o B

sufridos por os €

munijcipalidad ws Adres. Los cambios politicos y

han afectado

noricos sdos provinciales

on de

de manera particular la continuidad e institucionaliz

Las instanc

las Areas de la Mujer Y s para la mujer en las

wrovineias tenen un desarrollo heterogéneo, derivando en
%)

desigualdades en la formulacion v aplicacion de politicas

publicas para la misma en dichas provincias.®! Por ejerplo, en

ones, el Area Mujer tiene rango ministerial;

la provincia de Mis
enn Mendoza, el Instituto de la Mujer generd un importante
crecimiento v desarrollo; en Tucurman, la oficina para la mujer
¢

tiene rango de arfa de Fstado v estd dedicada

sin compartiv responsabilidades

especilicamente a la mujer,

facl, entre otyos,

sobre otros termas como la familia y discapac

sifuacion que se da en la mayoria de los casos entre tales

.

instarnci

C. DERECHO A LA INTEGRIDAD FISICA

Violacion sexual

La violacion sexual estd regulada en el Codigo Penal arg

bajo el titulo de "Delitos contra la honestidad, conjuntarnente
con los de estupro v otros delitos sexuales cometidos contra

3 La violacion sexual se ionz con

adolescentes vy menores

penas de reclusion o prision de seis a quince afos®! Fsta

sancion se aplica a quien tuviera acceso carnal con persona de
uno u otro sexo que se hallare privada de razon o de sentido! o
cuando por enfermedad o cualquier otra causa no pudiera
resistir, y cuando se usara de fuerza o intimidacion® Se
establecen penas agravadas para el delito de violacién cuando del
hecho resultara un grave dafno en fasalud de fa victima o si fuera

encliente, afin en linea recta,

cometido por un ascendiente, de

hermano, sacerdote o encargado de la educacidn o guarda de
& o
2

aquélla, o con el concurso de dos o mds personas.”

En estos

casos, la pena se el a reclusion o prisidn de ocho a veinie

aftos. 37 Si de la violacion resultara la mverte de la victiros, Ia
pena se eleva de quince a wveinticinco afos de reclusion o
prision B4

El Codigo Penal dispone que, en caso de violacion, estupro,
rapto o abuso deshonesto de una roujer soltera, el autor del
delito quedard exento de pena si contrae matrimonio con la

‘ofendida’, prestando ella su consentimiente

Acoso sexual

Iﬁ Gnica norma en materia de acoso sex aual es un decreto

gue rige dentro de la esfera de la administrs

considera el acoso sexual, como el accionar del funcionario que

con motivo o en ejercicio de sus funciones se aprovechare de
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requerimientos sexuales, haya o no acceso carnal’ 390 Lag
denuncias o acciones por acoso sexual podran efectuarse

conforme al procedimiento general vigente para las guejas

laborales o ante el respornisable del drea de recursos humanos de
la institucion respectiva. Esta norma solo comprende a
quienes presten servicios remunerados en dependencias del
Poder Ejecutive Nacional o en entidades juridicarnente

descentralizadas; sin embargo, excluye a una larga lista de

i

cutivo

funcionarios. ministros v secretarios del Poder

subsecretarios v personas que tengan jerarquia equivalente a los

wrios de la Presidencia de la Nacion,

cional,  se

70 de 1996 se firmo el decreto reglamentario de dicha fey,

&l

ina

mediante el cual se establece que funcionaran centros de
informacion y asesoramiento sobre violencia fisica v psiquica.

Fstos centros tendran la finalidad de asesorar y ovientar a los

de las normas descritas

wantes sobre los alcan

pre.

referentes a los recursos disponibles para la prevencion vy

atencion de los supuestos que aquella contempla, 97

1v Analizando los
erechos de un Grupo

cargos mencionados, personal  diplomatico en  actividad:

personal de las fuerzas de seguridad v policiales en actividad,

A0S

clero oficial, personal docente comprendido  en

v autoridades  superiores  de  las  entidades

En consecuencia, el alcance de la
1

de Contrato de Trabajo existen: normas

entralizacas, 562

disposicidn legal es bastante restringido.

Dentro de la L

gengricas que tutelan la integridad psicofisica y la dignidad de

los trabajaclores, 563

Violencia doméstica

La Ley Nacional de Proteccion contra la Violencia Familiar,
promulgada en diciembre de 1994504 regula la violencia
domestica, definiéndola como las “lesiones o maltrato fisico o
psiquico” que sufre un miembro del grupo familiar por parte
de otro. % La victima podra denunciar estos hechos en forma

verbal o escrita ante el juez con competencia en asuntos de

familia v solicitar medidas cautelares. 36 El Juez, al tomar
conocimiento de los hechos denunciados, puede: ordenar la

exclusion del autor de Ja vivienda donde habita el grupo

familiar, prohibirle el acceso al domicilio de la victioa asi como

a los lugares de trabajo o estudio de ésta; ordenar el reintegro

al domicilio de quien ha debido salir por razones de seguridad

personal, excluyendo  al autor; decretar  provisoriamente

alimentos, tenencia y devecho de comunicacion con los

hijos. %7 La ley exige que, dentro de las 48 horas de adopradas

las medidas precautorias, el juez convoque a las partes y al
Ministe M

las mismas v al grupo familiar a asistir a prog

io Publico a una Audiencia de Mediacion, instando a

mas educativi

o terapéuticos. 9 De esta forma, quien fue victima de un

hecho de viclencia familiar se ve forzado a participar,

conjuntamente con s agresor, en una Audiencia de

Mediacisn, 369

Las denuncias de violencia intrafamiliar deben ser de
conocimiento el Consejo Nacional del Menor y 1a Familia, a
fin de atender la coordinacion de los servicios publicos v
privados que eviten y/o superen las causas del maltrato, los

abusos y todo tipo de violencia dentro de la familia. 970 En

Especial: Adolescentes

ades de los adolescentes son a ymenudo ignoradas o

Argentina los

desatendidas. Teniendo en cuenta que

menores  de  quince  afos  rvepresentan el 31% de I
7
NP

poblacion, es particularmente tmportante atender las

ste grupo. Los esfuerzos

necesidades de salud reproductiva de

1

dirigidos a mejorar los derechos de la poblacion adolescente,
incluso  los  reproductivos,  son importantes  para la

autodeterminacion y la salud de las mujeres en general,

A SALUD REPRODUCTIVA

paging 29

Las leyes y politicas referidas a la salud reproductiva de los

eedores

adolescentes son escasas ¢ insuficientes. Por ello, los prc

de salud tienen serios inconvenientes al momento de brindar

fos servicios de salud reproductiva a los mismos. Ante la falta de

estadisticas, asi comno de leyves y politicas explicitas que
reglamenten fa prestacion de servicios de salud reproductiva a

dores de salud 1o se consideran

los adolescentes, los pro

legitimados para brindarles la debida atencion o asesoramiento
sin la conformidad o autorizacion de sus padres, 975 mas dificil
aun es el suministro v la informacion  de  metodos
anticonceptivos para ese grupo. No  existenn programas

htes en materia de salud

secificos de prevencion para adole
reproductiva, ETS, VIF/SIDA o para enfrentar el embarazo
i F

te tema har sido

no deseado. Los mensajes tradic

reprasivos y carer tes de informacion.:

d

adolescentes gestantes. For ejemplo, Ta legislatura de la provincia

Algunas provincias han atendido las e ades de las

de Catamarca ha sancionado, en el aio 1992, una ley que establece

entes embarazadas que no

la atencién gratuita para las adoles

8

cuenten con cobertura de seguro de satud 7

de esa provincia promoverd su atenicion prenatal, proveyerido

suplementos nutricionales y vitaminicos y haciéndose cargo de

los costos de atencién durante el parto v la operacion cesarea.”

B. MATRIMONIO ¥ ADOLESCENTES

El promedio de edad en fa primera unién o matrimonio en

1980 fue de 227

7 afios. 377
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La edad minima requerida legalmente para contraer

matrimonio es de dieciséis afios para la mujer v dieciocho para
el varon.# Fstos podran contraer ratrimonio validarnente,

antes de esa edad, cuando exista permiso judicial, el que se

excepcionalmente y solo si el inferés de los menores fo

exigiese. 5 Para el otorgamiento de tal permiso se requiere una

audiencia previa con quienes pretenden casarse v los padres o

representantes legales del que fuera menor 0 Como Ta mayoria

S

de edad en Argentina se adquiere a los 21 anos, las mujere

entre 16 v 21 y los varones entre 18 v 21 afos que desean

casarse, aunque estén ernancipados por su edad, requieren del
consentimiento de sus padres o de aquel que ejerza la patria

potestad o, en su defecto, el del juez.38!
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Estadisticas

GENERAL
Poblacion
# Bolivia tiene una poblacién total de 8 millones de habitantes, de los cuales aproximadamente el 504% son mujeres.! La tasa de

crecirniento es de 2.3% por ano.?

m E141% de la poblacion de Bolivia es menor de 15 afos y el 4% es mayor de 65 afios.3

En 1995, el 54% de la poblacién boliviana reside en dreas urbanas mientras que el 46% en zonas rurales.*

Térritorio

B Bolivia tiene una superficie de 1098.581 Kilémetros cuadrados.

Economia

& En 1994, el Banco Mundial estimé el Producto Bruto Nacional (PBN) per capita en US$770.6

& Durante el periodo 1990-1994, el Producto Interno Bruto (PIB) creci6 en un porcentaje estimado de 3.8%.7

& En 1992, 1a inversion del gobierno de Bolivia en servicios de salud fue de 97 millones de dolares.8

Empleo

& En 1994, aproximadamente 3 millones de personas estaban empleadas en Bolivia, de las cuales la mujer represento el 37%.9
SITUACION DE LA MUER

& El promedio de esperanza de vida para las mujeres es de 63 afios, en comparacién con el de los hombres, que es de 57 afios. 10
B La tasa de analfabetismo afecta mayormente a las mujeres en un 24%, mientras que la de los hombres es de un 10%.11

® En el periodo 1991-1992, las mujeres representan el 78% de la tasa total de desempleo, en comparacién con un 6.9% de los hombres, 12

® La participacion de la mujer en la poblacién econémicamente activa (PEA), en 1994, fue de un 37%.13 En el periodo 1989-1990,

las mujeres representan el 8.6% de la tasa total de desempleo en el 4rea urbana. 4

& De los casos de violencia contra la mujer en Bolivia, el 76.3% fueron actos de violencia fisica, 12.2%, de violacién, 6.4%, de intento
de asesinato y 3.3%, de intento de violacién. Los actos de agresion fisica, violacioén y asesinato se desarrollaron dentro del contexto

- del hogar.15
ADOLESCENTES
8 Aproximadamente el 41% de la poblacién de Bolivia tiene menos de 15 afios. 6
® Bl promedio de edad en la primera unién de las mujeres es de 22 afios.”
® En el periodo 1990-1995, Ia tasa de fertilidad de las adolescentes entre 15 y 19 afios fue de 83 por cada 1.000.18
SALUD MATERNA
m La Tasa Total de Fertilidad (TTF) es de 5 hijos por mujer. 9
8 La tasa de mortalidad materna es de 600 por cada 100000 mil nacidos vivos.20

8 Las tres cuartas partes de las muertes maternas ocurren durante el embarazo o parto, siendo las causas principales hemorragia,

aborto inducido e hipertensién. Las infecciones y la toxemia también son factores importantes en la tasa de mortalidad materna.?!
® La tasa de mortalidad infantil en el periodo 1990-1995 ha sido estimada en 85 por cada 1000 nacidos vivos.22

& Fin Bolivia, el 46% son atendidos por un profesional de la salud.?3
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ANTICONCEPCION Y ABORTO

m F1 45% de mujeres en edad fértil utiliza algin método anticonceptivo. Dentro de este grupo, el 18% emplea métodos modernos

de planificacién familiar.2 Entre los métodos tradicionales el ritmo es utilizado por un 147%.25

& Segtin célculos realizados en 1995, en Bolivia se llevan a cabo alrededor de 115 abortos por dia; entre 40000 y 50000 por afio.26
& Un tercio de las muertes maternas se deben al aborto inducido, estimandose que hay 60 muertes por cada 10000 abortos.27
VIHEIDA Y ETS

B Hay muy poca informacién sobre la prevalencia de ETS en mujeres que no practican el comercio sexual, ya que la mayoria de
los estudios realizados se han centrado en grupos de prostitutas. Un estudio efectuado en La Paz determiné que
aproximadamente el 30% de las mujeres estudiadas tenian sifilis, 17% gonorrea y 17% chlamydia. 28

B La prevalencia del SIDA en mujeres es de 0 por cada 100 mil, comparado con un 19 por cada 100 mil, en los hombres. Desde
1985 se han encontrado 161 personas positivas para VIH y 95 han desarrollado el STDA.29
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olivia estd ubicada en la parte central de América del Sur,!
limitando al sur con Argentina y Paraguay, al norte y al este
con Brasil y al oeste con Perti y Chile.2 Existen tres idiomas
oficiales en Bolivia: el espafiol, el aymara y el quechua? La
religién oficial y Ia més extendida es Ia catélica romana. Los
grupos étnicos predominantes son el quechua (30%), el aymara
(25%), el mestizo (25 a 30%) y el europeo (5 a 15%).5 Bolivia fue
colonia espariola desde 1530 hasta el 6 de agosto de 1825, fecha
en que obtuvo su independencia de Espafia.t
Bolivia ha tenido una larga historia de inestabilidad politica,
acompanada de una ‘endémica’ crisis econémica.” Luego de
una larga sucesion de gobiernos civiles y militares, en 1981, el
gobierno militar a cargo en ese momento, otorgd el poder
politico al Congreso de la Republica, elegido
democréticamente un ano antes, el cual convoco a elecciones
presidenciales luego de dieciocho afios de dictadura militar.8
Hugo Bénzer Sudrez fue elegido Presidente de la Republica el
6 de agosto de 19979 En la actualidad, el gobierno se encuentra
en proceso de transicién a una economia de mercado, y lleva a
cabo programas de privatizacién e incentivo a las
exportaciones e inversiones extranjeras, reduccién del déficit

presupuestario y fortalecimiento del sistema financiero, 10

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 promulgacion de las leyes, su
interpretacion, modificacién y cumplimiento, asi como la
adopcion de las politicas en salud reproductiva y poblacion, es

necesario conocer las bases y estructura de tales sistemas.

A. ESTRUCTURA DEL GOBIERNO NACIONAL

La Republica de Bolivia es unitaria, y su forma de gobierno se
define como “democratica representativa’!l La Constitucion
Politica del Estado (Constitucion Politica)!? establece que la
soberania reside en el pueblo, quien la delega para su ejercicio
en tres poderes: el Poder Legislativo, el Poder Ejecutivo y el
Poder Judicial. 13
Poder Ejecutivo

El Poder Ejecutivo es ejercido por el Presidente de la
Republica, conjuntamente con los ministros de estado; tanto
el Presidente como el Vicepresidente de la Republica son
elegidos por sufragio directo.’® El mandato presidencial dura
cinco afos y no se permite la reeleccion inmediata;!6 el
Presidente de la Republica puede ser reelecto por una sola vez,

después de transcurrido por lo menos un periodo

presidencial. 7 Entre sus atribuciones se encuentran: ejecutar y
hacer cumplir las leyes; negociar, concluir y canjear tratados
internacionales, previa ratificacién del Congreso Nacional;
administrar las rentas nacionales y ‘decretar su inversién’ a
través del ministerio respectivo; presentar al Poder Legislativo
los presupuestos nacional y departamentales para su
aprobacion. 18

Los ministros de estado estan a cargo del despacho de los
asuntos de la Administracién Pblica.¥ Son responsables de los
actos de administracién en sus respectivos sectores, juntamente
con el Presidente de la Republica,?y, a la vez, responsables
solidarios por los actos acordados en Consejo de Ministros.?!
Los ministros de estado deben refrendar los decretos y
disposiciones que el Presidente de la Reptiblica dicte en
relacion con el sector de su competencia.?2
Poder Legislativo

El Poder Legislativo reside en el Congreso Nacional, 23 el
cual se encuentra compuesto por dos cdmaras: una de
Diputados y una de Senadores.?! La Camara de Senadores esta
compuesta por veintisiete senadores (tres por cada
departamento),2® y la Camara de Diputados, por ciento treinta
diputados.28 Senadores y Diputados son elegidos por votacicn
universal directa y secreta;?’ sin embargo, la mitad de los
miembros de la Camara de Diputados son elegidos a nivel
departamental®® y su distribucién se hace con el sistema
proporcional. 29 La otra mitad de los miembros de esta Cdmara
son elegidos en forma directa,3® por simple mayoria de
sufragios, en las circunscripciones tnicas (uninominales)
constituidas para efectos electorales.3

Son facultades del Poder Legislativo, entre otras, dictar leyes,
abrogarlas, derogarlas, modificarlas e interpretarlas; imponer, a
iniciativa del Poder Ejecutivo, contribuciones de cualquier clase
o naturaleza, suprimir las existentes y determinar su caracter
nacional, departamental o universitario, asi como decretar los
gastos fiscales.® Ademas, el Poder Legislativo fija los gastos de
la Administracién Publica, previa presentacién del Proyecto de
Presupuesto por el Poder Ejecutivo; aprueba anualmente la
cuenta de gastos e inversiones que debe presentar el Ejecutivo
en la primera sesién de cada legislatura; también aprueba los
tratados y convenios internacionales; decreta amnistia por
delitos politicos y concede indultos previo informe de la Corte
Suprema de Justicia; nombra a los ministros de la Corte
Suprema de Justicia, a los magistrados del Tribunal
Constitucional, al Fiscal General de la Reptiblica y al Defensor
del Pueblo.%*

Para la elaboracion de las leyes,® tienen derecho a presentar
propuestas legislativas los miembros del Senado o de la Camara
de Diputados, el Vicepresidente de la Republica y el Poder

Ejecutivo en general, necesitandose para ello que el ministro de
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estado del despacho respectivo, defienda el proyecto ante el
Congreso Nacional.3 Una vez que el proyecto de ley sea
aprobado por el Congreso Nacional, es enviado al Presidente
de la Republica para su promulgacion.3” Este puede observar el
proyecto de ley, dentro de los diez dias siguientes a la fecha de
su recepcién.® Si dentro de ese plazo no envia al Congreso el
proyecto observado para su revisién, o no promulga la ley, el
Presidente del Congreso Nacional puede ordenar su
promulgacion.®® Las leyes son obligatorias desde el dia
siguiente de su publicacién, salvo disposicion en contrario de
la misma ley.40

Poder Judicial

El sistema juridico boliviano deriva del Derecho Romano.
El Poder Judicial es ejercido por la Corte Suprema de Justicia,
las cortes superiores de distrito, los tribunales y jueces de
instancia y demas tribunales y juzgados que establezca la ley.
También forman parte del Poder Judicial el Consejo de la
Judicatura y el Tribunal Constitucional.! La Corte Suprema
estd conformada por doce ministros que son elegidos por el
Congreso Nacional por dos tercios de votos del total de sus
miembros, a partir de néminas propuestas por el Consejo de
Ia Judicatura.’2 La Corte Suprema tiene entre sus atribuciones
dirigir y representar al Poder Judicial, proponer al Senado de
la Republica candidatos para las cortes superiores de distrito y
elegir a los jueces ordinarios; conocer los recursos de nulidad;
fallar en tnica instancia en los juicios de responsabilidad
contra el Presidente y el Vicepresidente de la Republica y los
Ministros de Estado, por delitos cometidos en el ejercicio de
sus funciones.®

La funcién de administrar justicia en Bolivia se rige por un
conjunto de principios regulados por la Constitucion Politica,
tales como el de unidad jurisdiccional,*! el de la autonomia
administrativa y econémica del Poder Judicial,®® el de la
gratuidad de la administracién de justicia,*6 y el de la probidad,
celeridad y publicidad de los juicios.?

El organismo encargado de la defensa de la legalidad, de
los intereses del Estado y la sociedad es el Ministerio Publico,
a cargo del Fiscal General de la Reptblica y demas
funcionarios nombrados de acuerdo a Ley.48 La defensa de
los derechos y garantias de las personas, con relacién a la
actividad publica administrativa, y la defensa, promocién y
difusion de los derechos humanos, estdn encargados al
Defensor del Pueblo. %

La Constitucién Politica reconoce a las autoridades de las
comunidades campesinas y grupos indigenas, la facultad de
administrar justicia de acuerdo a sus normas, costumbres y
procedimientos como solucion alternativa a sus conflictos,

siempre que no sean contrarios a la Constitucion v las leyes.50

B. ESTRUCTURA DE GOBIERNO DE LAS DIVISIONES
TERRITORIALES

Gobiernos regionales y locales

El territorio de la Reptiblica de Bolivia se divide politicamente
en nueve departamentos, cada uno con sus respectivas
provincias, secciones de provincia y cantones. 5!

El gobierno y la administracion de cada departamento estdn
a cargo de un Prefecto, designado por el Presidente de la
Republica.? El Prefecto ejerce la funcién de Comandante
General del Departamento, debiendo designar a los
subprefectos y corregidores para cada provincia y cantén que
conforme el departamento, respectivamente.3 De "igual
manera, designa a los demds funcionarios administrativos
departamentales cuyo nombramiento no esté reservado a otra
instancia.

La Ley denominada Del Régimen de Descentralizacién
Administrativa del Poder Ejecutivo® transfiere y delega las
atribuciones de caracter técnico administrativas, no reservadas
en exclusividad al Poder Ejecutivo, a las subprefecturas de
departamento, tales como la administracién, supervision y
control de los recursos humanos y las partidas presupuestarias
asignadas al funcionamiento de los servicios personales de
salud, educacién y asistencia social, en el marco de las politicas
y normas para la provision de estos servicios.%

En cada capital de departamento habrd un Concejo
Municipal y un alcalde.” En las provincias, en sus secciones y
en los puertos habra juntas municipales.®® En los cantones
habrd agentes municipales® Fl gobierno comunal es
auténomo® y esta representado por los concejos o juntas
municipales, elegidos por sufragio popular por un periodo de
dos anos,® los cuales tienen atribuciones tales como dictar
ordenanzas para el buen servicio de las poblaciones, aprobar
anualmente el presupuesto municipal, establecer y suprimir
impuestos municipales, previa aprobacién del Senado.62 Los
alcaldes, encargados del manejo administrativo de los
gobiernos comunales,3 son elegidos por los respectivos

concejos o juntas municipales por un periodo de dos afios.84

C. FUENTES DEL DERECHO

Fuentes nacionales
La Constitucién Politica del Estado es la ley suprema del
ordenamiento juridico nacional.% Todas las autoridades estan
obligadas a aplicar la Constitucién Politica con preferencia a las
leyes y éstas con preferencia a las resoluciones de cualquier
indole.t6
Fuentes internacionales

Muiltiples tratados internacionales de derechos humanos
reconocen y promueven derechos reproductivos especificos.

Estos tratados comprometen legalmente a los gobiernos al
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imponer obligaciones para el avance y proteccién de tales
derechos. La aprobacién de los tratados internacionales en
Bolivia es atribucion del Poder Legislativo y se realiza mediante
ley, por lo que se infiere que su jerarquia es de ley ordinaria.67
El Poder Ejecutivo negocia y concluye los tratados con
naciones extranjeras, y los canjea, previa ratificacion del
Congreso.58

Bolivia es estado miembro de la Organizacién 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 Sistemna Universal e Interamericano de
Proteccion de los Derechos Humanos.89 En particular, Bolivia ha
ratificado tratados referidos a los derechos humanos de las
mujeres, como la Convencién sobre la Eliminacién de todas las
formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) vy 1a
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Eliminar

la Violencia contra Ia Mujer (Convencién de Belem do Para).™

11 Fxaminando Salud y

En Bolivia, los tSpicos 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 Bolivia, es necesario analizar tanto las leyes

como los programas en poblacién y salud.

A. LEGISLACIGN Y POLITICAS SOBRE SALUD

Objetivos de Ia politica en salud

Uno de los derechos fundamentales reconocidos por la
Constitucién Politica del Estado es el derecho a la salud,’
entendida ésta como bien de interés ptiblico.” El Estado tiene
la obligacién de velar por la salud del individuo, la familia y la
poblacién en general.” Las politicas de salud puiblica son
definidas por el Ministerio de Desarrollo Humano a través de
la Secretarfa Nacional de Salud,™ que, entre otras, tiene la
funcién de “formular, instrumentar y fiscalizar politicas y
programas en salud, incluyendo la prevencion, proteccion y
recuperacion de la salud, asi como nutricion, saneamiento e
higiene”. " E actual gobierno boliviano ha orientado la politica
de salud a la transformacion del sector, para la construccion de
un sistemna nacional descentralizado de salud que agrupe de
manera eficiente los subsectores publico, de seguridad social y
privado, incluyendo las organizaciones no gubernamentales.”’
Siguiendo estos principios, se ha creado el Sisterna Publico de
Salud (SPS),” cuya finalidad es “alcanzar niveles de equidad,
calidad y eficiencia en la provisién de los servicios de salud, asi
como la solidaridad y universalidad en el acceso y la cobertura

de la poblacién”?® E1 SPS, como nuevo modelo de politica en

salud, busca definir las prioridades que rigen el modelo de
atencién en salud, organizar los servicios de salud y definir la
estructura de la gestion sectorial y la gestién compartida con la
participacion de la comunidad.8® La estructura organizativa del
SPS se divide en tres niveles de gestion: el nivel nacional,
representado por la Secretarfa Nacional de Salud,’! cuya
funcién es la de normar, reglamentar y conducir el SPS;82 ¢]
nivel prefectural, representado por la Direccién Departamental
de Salud (DIDES)8 encargado de aplicar las estrategias
generales, planes, programas nacionales y proyectos especiales
en el dmbito departamental;# y el nivel municipal, constituido
por los Directorios Locales de Salud (DILOS),8 cuya gestion es
compartida con la comunidad. Los gobiernos municipales
aportan la infraestructura, el equipamiento, los recursos de
generacion local y los recursos de la coparticipacion
tributaria.86

Infraestructura de servicios de salud

Las instituciones y establecimientos de salud que
constituyen el SPS se clasifican en tres niveles: a) Distrito de
Salud, que comprende los puestos de salud, consultorios de
drea, centros de salud de drea y hospitales de distrito; b)
Secretaria Regional de Salud, conformada por los hospitales
regionales, maternidades y hospitales pediatricos; y c)
Secretarfa Nacional de Salud, integrada por los institutos de
investigacién.8” la infraestructura del sistema de salud esta
compuesto por 33 hospitales regionales, 54 hospitales distritales,
191 centros de salud con camas y 1.373 puestos de salud de
atencion externa.8% Respecto al sector privado, existen
aproximadamente cien clinicas privadas en todo el pais.8? Los
servicos médicos que brindan las organizaciones no
gubernamentales (ONG) son especialmente importantes en la
zona rural y periférica urbana de La Paz, Cochabamba y Santa
Cruz9 Existen aproximadamente 500 ONG que brindan
servicios en areas rurales.%

En cuanto a los recursos humanos, los hospitales y los
centros de salud cuentan con la presencia de médicos, mientras
que en los puestos ambulatorios rurales habitualmente atienden
solo enfermeras o auxiliares. La relacién promedio en Bolivia
es de 34 médicos por cada 10000 habitantes y de 14 enfermeras
por cada 10000 habitantes.%

Financiamiento de los servicios de salud

Bolivia depende sustancialmente de la cooperacion
internacional para financiar su presupuesto nacional,
especialmente los programas de desarrollo social.% Dentro de
la reorganizacién del sector salud, la nueva manera de
relacionarse con la cooperacién internacional tiende a
potenciar las capacidades de los actores nacionales y desarrollar
una eficiente administracién de los recursos financieros.% Los

Directorios Locales de Salud elaboran proyectos de acuerdo a
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las necesidades y a las prioridades de cada region, los que son o multa de treinta a cien dias al profesional de la salud que
luego enviados al Sistema de Inversion Publica y efectie intervencion quirdrgica o tratamiento médico
Financiamiento Externo (SIPFE).% Esta instancia, realiza la innecesarios. 2

ficializacion de las f iami
oficializacion de las fuentes de financiamiento o busca nuevos B. POBLACION, SALUD REPRODUCTIVA Y

d do al i i d 10.96
recursos de acuerdo a las particularidades de cada proyecto PLANIFICACION FAMILIAR

El ente encargado de la busqueda de fondos y negociacion de L oots] . e poll
. , ) egislacion itica de acion
los proyectos es la Direccién de Relaciones Internacionales de B Y po p
a Secretaria Nacional de Salud.57 En 1992, la Estrategia Nacional de Desarrollo!3 establecié los
Respecto al costo de los servicios de salud, estos no se dan lineamientos de la politica de poblacion del Estado boliviano,
de forma gratuita.% La filosofia imperante en la administracién sefalando como objetivo general prop e.n’der a una relacion
de salud es “sin dinero no hay tratamiento’® Aunque el dinero armonica entre la dindmica de la poblacion y el proceso de
. . . \ desarrollo econdmico y social, para satisfacer las necesidades
obtenido del cobro de tarifas por servicios de salud se destina ] ] Y p
principalmente a la compra de medicamentos y otros costos basicas de los diversos grupos poblacionales, preservando el
operativos, estos también son usados para complementar el desarrollo sostenible y el medio ambiente” !4 Ademds, planted
salario de los médicos, 100 como ohjetivos especificos contribuir a una disminucién mas
Normatividad sobre los profesionales en salud intensa de la morbimortalidad infantil y materna; tender hacia
N una ocupacion adecuada del espacio nacional y apoyar el
El ejercicio de las profesiones de la salud, como medicina, P P Y apoy
odontologia, enfermeria, nutricién y otras, se halla regulado fortalecimiento de las ciudades intermedias con la finalidad de
por ¢l Cédigo de Salu! d y disposiciones reglamentarias. ! lograr su integracion territorial, econdmica y social; y controlar
Ningun profesional de los arriba mencionados podra ejercer la los efectos negativos del comportamiento poblacional y de 1a
- e ) urbanizacion sobre el medio ambiente. 119
actividad médica sin antes haberse registrado como tal ante la o
Autoridad de Salud,'%2 la cual verificard el cumplimiento de Bl gobierno de Bolivia, en su Declaracion de Principios
. . L sobre Poblacion y Desarrollo Sostenible, 6 reafirma los
los requisitos correspondientes, tales como la culminacion de
. . o . s . rincipios antes mencionados y sefala que el término desarrollo
los estudios universitarios y la inscripicién del titulo en el P p y 4
colegio profesional respectivo.!% La Autoridad de Salud esta debe ser entendido des<.je una persp.ecu\/a global que conjuga
facultada para desarrollar las acciones necesarias en el control cuatro factores primordiales: crecimiento econémico, equidad
. . ili 7
del ejercicio de las profesiones de la salud. 104 E1 Cédigo Penall0s soctal, uso racional de los recursos naturales y gobernabilidad.
. S o . Senala que las politicas de poblacién ya no deben ser entendidas
sanciona a quien sin titulo o autorizacién ejerce una profesion
g - . . Unicamente como instrumentos de control demografico, sino
médica, sanitaria o andloga,!% estableciendo para estos casos .
una pena de tres meses a dos anos de reclusién, o multa de que deben incorporarse a una amplia estrategia de "desarrollo
treinta a cien dias. 107 sostenible que tiene por eje la cuestién de poblacién” 18 Por
La medicina tradicional desempena un papel importante en tanto, la declaracion de principios arriba mencionada, especifica
el sector salud, se estima que un curandero tradicional atiende la obligacion del gobierno boliviano de lograr el ‘desarrollo
cerca de quini'entas personas al afio, sin embargo, su ejercicio integral de las capacidades de la poblacién boliviana” 19 a través
no se halla regulado por norma jul‘i;iica alguna 105; | de la mejora de la cantidad y calidad de los empleos, la
Derechos de los pacientes educacion para el desarrollo sostenible, el fortalecimiento del
El Codigo de Salud reconoce el derecho del paciente a nivel primario de atencidn a la salud y el respeto a la diversidad

L . cultural 120
gozar de las prestaciones integrales de salud, a ser atendido por
. - L . . Legislacion y politicas en salud reproductiva y planificacion
cualquier servicio médico publico o privado en caso de o
amiliar

emergencia, a ser informado por la Autoridad de Salud de los

L . L . 109 3 El gobierno boliviano ha declarado que la salud de la
procedimientos médicos y quirtrgicos respectivos.’99 Ademds,

) , “ ) poblacion es un factor crucial para el desarrollo y es obligacion
todos los pacientes tienen derecho a no ser sometidos a

) . o N . . del gobierno asegurarla, especialmente la de las madres y los
examenes, tratamientos médicos o quirtirgicos innecesarios ni -
, . . o , . nifos.!! Con tal propésito, considera la salud reproductiva y la
a experimentacion clinica o cientifica sin su previo

- . . planificacién familiar como componentes clave de la salud
consentimiento y con la debida informacién en cuanto al
0 ) . maternoinfantil.}?2 [a salud reproductiva es vista como parte
riesgo’ 10 Sin embargo, no existen normas de procedimiento
. o ) integrante de la salud en general (biolégica, mental y social). 123
para hacer cumplir los derechos antes descritos.!!! Los pacientes -
Con base en estos enunciados, se cre6 el Plan Nacional para la

estan protegidos contra la negligencia médica por el Codigo
Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna, Perinatal y

Penal, el cual sanciona con reclusién de tres meses a dos afos
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del Nifo (Plan Vida).14

El Plan Vida ha sido concebido como un instrumento de
desarrollo social y de “mejoramiento de la calidad de vida de la
familia boliviana’, destinado a “cerrar las brechas de enfermedad
y muerte’, especialmente en el drea materno infantil. 125 Tiene
como objetivo principal “permitir el acceso sin restricciones a los
servicios educativos y de atencién materna y del nino, de
alimentacion de mujeres y nifos, y de planificacién familiar a
todos los hogares que lo necesitan’128 Las metas que se propone
alcanzar el Plan Vida en el periodo 1994-1997 son: reducir la
mortalidad materna en un 50%:127 reducir la mortalidad
perinatal en un 30%;128 establecer sistemas locales de cuidado
materno y del menor de 3 afios, y desarrollar sistemas locales de
cuidado integral efectivos materno, perinatal y del menor de 5
anos. 129

Como parte de las estrategias destinadas a reducir la
mortalidad materna y a mejorar la situacion de la salud de la
mujer, la Secretarfa Nacional de Salud cre6 el Programa de
Atencion Integral a la Salud de la Mujer, el cual incluye
asistencia sanitaria a la mujer gestante (control prenatal,
atencion del parto, control del puerperio, atencion de las
complicaciones obstétrica y perinatales y la orientacién en
salud reproductiva) y a la mujer no gestante (servicios de
planificacién familiar y orientacion en salud reproductiva,
atencion ginecolégica no gestacional, deteccion y control de
cancer cérvico uterino y de mama, asi como de las
enfermedades de transmisién sexual). Igualmente, se ha creado
el Seguro de Maternidad y Ninez, 130 el cual busca reducir la
mortalidad materna en un 20% y la mortalidad infantil en un
25%;8l aumentar la cobertura de los servicios de salud
priorizando la atencién materno infantil y generando un
mecanismo de financiamiento que “rompa la barrera
econémica sin recurrir a la subvencion’. 12 Este seguro aspira a
cubrir una poblacién de aproximadamente tres millones de
personas, entre mujeres y nifos, y debe ser asurnida por los 311
gobiernos municipales existentes en el pafs.13

En materia de planificacién familiar, el gobierno de Bolivia
reconoce la planificacién familiar como componente de la
salud reproductiva y como derecho humano fundamental de
las parejas e individuos, quienes pueden ‘decidir libre y
responsablemente el nimero y espaciamiento de sus hijos” 34
La Secretarfa Nacional de Salud, a través del Programa de
Atencién Integral a la Salud de la Mujer y especificamente de
la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva,'¥ se encarga de
implementar y brindar los servicios de planificacién familiar en
los diferentes establecimientos de salud del pais, en
coordinacién permanente con las prefecturas de departamento
y los gobiernos municipales. 136
Servicios de planificacion familiar provistos por el Estado

Los servicios de planificacién familiar y los métodos
anticonceptivos no son gratuitos, aunque no hay una lista de
precios oficialmente establecida.’” Entre las acciones
programadas por la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva,
se encuentran aquellas dirigidas a proporcionar informacién,
educacion y comunicacién social para la vida sexual y de pareja
y del riesgo reproductivo.}3 También se han programado
actividades de planificacién familiar propiamente dichas, como
el manejo de la infertilidad y el uso de la tecnologia

anticonceptiva natural y moderna. 139

C. ANTICONCEPCION
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Prevalencia de métodos anticonceptivos
En cuanto al uso de métodos anticonceptivos por las mujeres
bolivianas, los métodos tradicionales resultan ser los mas usados
(18.3%), en comparacién con los métodos modernos (11.9%).140
Entre los métodos tradicionales, el ritmo es utilizado por el
147%, y entre los métodos modernos, los més usados son el
DIU (52%) y la esterilizacion (31%).14 Las cifras
anteriormente indicadas sufren notorias variaciones cuando se
refieren a las mujeres actualmente unidas, el 45.3% usa algun
método anticonceptivo.#2 El 276% prefiere los métodos
tradicionales como el ritmo (22%), otros métodos (39%) vy el
retiro (1.7%), en tanto que el 177% usa los métodos modernos,
entre ellos el DIU (81%), la esterilizacién femenina (46%) y la
pildora (2.8%).143
Situacion legal de la anticoncepcion

El gobierno boliviano expresamente establece, como parte
de su politica de poblacién, la difusion de informacion sobre
salud reproductiva y promocién de los métodos de regulacion
de la fecundidad, asi como el apoyo a los servicios de
planificacién familiar.4 Si bien se reconoce y respeta el
derecho de todas las personas a decidir libremente sobre su
sexualidad y fecundidad, se prohibe expresamente el aborto
como forma de planificacién familiar.45  En cuanto a la
regulacion de la comercializacion de los anticonceptivos, la ley
hace distincién entre dispositivos médicos, que incluyen los
condones y DIU, y especialidades farmacéuticas, que incluyen
las pildoras, las tabletas de espuma vaginal y los inyectables. 146
Las especialidades farmacéuticas, como los anticonceptivos, se
rigen por las mismas leyes que los otros medicamentos.!47 La
Secretaria Nacional de Salud, a través del Departamento
Nacional de Medicinas, Farmacias y Laboratorios, controla
todo el proceso de reglamentacién. 8 Las medicinas (pildoras,
inyectables y espermicidas) deben tener un registro sanitario
que autoriza la importacion, distribucién y comercializacién
de cualquier método por un periodo de cinco anos.49 Ya que
los condones y los DIU no son considerados productos

farmacéuticos, sino dispositivos médicos, no requieren del
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registro y por lo tanto pueden ser importados libremente. 15
Regulacion de Ia informacicn sobre anticoncepcion

No existe ninguna ley que limite la informacién sobre los
métodos anticonceptivos. 3! Por el contrario, el gobierno senala
que los servicios de salud reproductiva deben contar con los
medios necesarios para asegurar a los usuarios una informacién
“amplia, objetiva, completa y veraz’ 1% fortaleciendo de esta
manera la mds amplia libertad de opciones del individuo de
decidir sobre su fecundidad. 15

Algunos intentos realizados desde el Estado para masificar
la informacion sobre los diferentes métodos de planificacién
familiar y el uso del condén, enfrentaron una fuerte oposicion
y presion de la Iglesia Catolica para su retiro.’ Como
resultado de estas presiones, las autoridades de salud y el
gobierno dispusieron el retiro de dicha propaganda que estaba
orientada a la prevencién del contagio de enfermedades de
transmisién sexual o el VIH/SIDA y a mostrar las ventajas de
la planificacién familiar. 1% Gracias al trabajo de informacién y
educacion de la comunidad médica, actualmente la
planificacién familiar es apoyada en diferentes niveles de la
sociedad civil, por sus beneficios en la salud de las mujeres y la
poblacion en general, y por su capacidad de permitir a los
hombres y mujeres decidir el ndmero de hijos que deseen y
puedan mantener. 156
Esterilizacion

Aunque la esterilizacién no esta especificamente
mencionada en la legislacion, los reglamentos sobre la atencion
de la salud en Bolivia, prohibe a los médicos realizar cualquier
procedimiento que afecte el normal funcionamiento de los
o6rganos reproductivos.’¥” Sin embargo, la esterilizacion se ha
convertido en un procedimiento rutinario en los
establecimientos de salud.1%8 A pesar de no existir reglamentos
o directivas que obliguen al personal médico de los servicios de
salud a exigir la autorizacion escrita del varén, ésta se ha
convertido en requisito fundamental para proceder a la
esterilizacion de las mujeres, asi como la consideracién del
namero de hijos y la edad de la mujer; % requisitos que no se

exigen para aplicar la esterilizacién masculina o vasectomia. 160

D. ABORTO

Situacion juridica del aborto

En Bolivia, el aborto se halla tipificado como delito en el
Codigo Penal, el cual sanciona a aquel que ‘cause la muerte de
un feto en el seno materno o provoque su expulsién
prematura. 8! Se reconoce la figura del aborto impune o no
sancionado cuando el embarazo es producto de violacién,
rapto no seguido de matrimonio, estupro o incesto,62 o
cuando la vida de la madre corre grave peligro (aborto

terapéutico). 163 E] Codigo Penal sanciona a la mujer que “presta

su consentimiento” para la realizacion del aborto,’ y a la
persona que realiza el procedimiento abortivo con la
aprobacion de la mujer o sin ella.!%5 Hay un articulo especial
que pena a la persona que se dedica habitualmente a la practica
del aborto.66 El Codigo Penal también aplica un castigo a
quien por culpa ocasiona un aborto, 7 y al que mediante
violencia provoca el aborto de una mujer, sin tener la intencién
de causarlo, si es que el embarazo es notorio o tenia
conocimiento previo del mismo.168 La tentativa de aborto no es
punible. 169

No obstante la penalizacién del aborto, éste constituye uno
de los principales problemas de salud publica, debido a su
incidencia en la mortalidad materna y a los costos hospitalarios
por intervenciones médicas que requieren las complicaciones
de abortos mal realizados.® La Sociedad de Ginecologia y
Obstetricia de Bolivia estima una tasa de sesenta muertes por
cada diez mil abortos, 7! cifra que tiene que ver con la falta de
capacitacion de quienes realizan estas précticas, por lo general
auxiliares de enfermeria, estudiantes de medicina u otros, con
el costo y la calidad de los servicios, los problemas econémicos,
las presiones sociales y los temores originados por la tipificacién
del aborto como delito, 172
Requisitos para el aborto no penalizado

Para la realizacién del aborto en los dos casos excepcionales
permitidos por la ley, se requiere que sea practicado por un
médico con el consentimiento de la mujer./3 El aborto
terapéutico no serd sancionado solo si el peligro para la vida de
la madre no pudiera ser evitado por ningin otro medio. /74
Cuando el aborto es consecuencia de un delito de violacién,
rapto no seguido de matrimonio, estupro o incesto, la ley
requiere, ademds, que la victima haya iniciado la accion penal
respectival® y el juez autorice la practica del aborto, 176
Penalidad por aborto ilegal

La persona que cause el aborto sin el consentimiento de la
mujer, o si ésta es menor de 16 afios, es sancionada con prisién de
dos a seis afios.7 Si el aborto se practica con la anuencia de la
mujer, la pena a aplicarse es de uno a tres afios de prisién, 8 tanto
para ella como para quien lo realice.™ Cuando el aborto lo leve
a cabo la propia mujer o terceras personas con consentimiento de
la misma, con el fin de ‘salvar su honor’, 180 1a pena a imponerse es
de seis meses a dos anos de reclusion, 8! agravandose la sancién en
un tercio si sobreviene la muerte de la mujer. 182

Cuando el aborto consentido provoca lesiones, la sancién a
imponerse es de uno a cuatro afios de prisién, 83 agravandose
la pena en una mitad si sobreviene la muerte.’®* Si la mujer no
consinti¢ en el aborto y éste origina una lesion, la pena a
aplicarse es de uno a siete anos de prision, 8 y de dos a nueve
anos si la mujer muere como consecuencia de la préctica

abortiva.18 En caso de que el aborto sea ocasionado por culpa
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del agente, el Codigo Penal establece una sancién de prestacién
de trabajo hasta por un afi0.$87 FEl que mediante violencia
provoca el aborto, sin tener la intencién de causarlo, siempre y
cuando el embarazo sea notorio o se haya tenido conocimiento
previo del mismo, serd sancionado con pena de tres meses a tres
afos de reclusion. 188 La persona que se dedique habitualmente
a la realizacién de practicas abortivas es sancionada con prision

de uno a seis afos.!89

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

Analizar el problema del VIH/SIDA en el marco de los
derechos reproductivos es esencial, ya que ambos tépicos estan
intimamente relacionados desde el punto de vista médico y de
salud publica. Mds atn, una evaluacién completa de las leyes y
politicas que afectan la salud reproductiva en Bolivia, debe
examinar la situacién del VIH/SIDA y de las enfermedades de
transmisién sexual (ETS) por la dimensién y las implicaciones
de ambas enfermedades, que se reflejan en las estadisticas que
a continuacion se detallan. Entre 1991 y 1995 se registraron en
Bolivia 160 casos de VIH/SIDA, de los cuales 78 ya habian
desarrollado la enfermedad. %9 De los casos registrados, el 75%
corresponde a hombres y 25% a mujeres.®! En lo que respecta
alas ETS, en el mismo periodo se registraron 16432 casos de
blenorragia y 19427 casos de sifilis. 2 En los registros
nacionales desagregados por departamento, se da cuenta de que
a setiembre de 1996, en Cochabamba, se registraron 36 casos de
VIH positivo, sin embargo, la autoridad departamental informa
que en el lapso de dos meses se detectaron 11 casos mads,
ascendiendo a 4719
Legislacion sobre VIH/SIDA y ETS

Recientemente, el gobierno boliviano ha promulgado el
Reglamento para la Prevencion y Vigilancia del VIH/SIDA en
Bolivia (Reglamento).1%4 Esta norma legal clasifica el Sindrome
de Inmuno Deficiencia Adquirida {SIDA) y las infecciones
causadas por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
como ‘enfermedades transmisibles por via sexual, sanguinea o
por hemoderivados”1% Ademas, sefiala que solo podrén
realizarse pruebas de laboratorio, a peticion del interesado, ante
la presencia de antecedentes epidemioldgicos, o cuando exista
sospecha clinica de infeccién del VIH, o para fines de vigilancia
epidemioldgica e investigacion determinada por factores
epidemiologicos. 19

El Reglamento regula también los derechos y obligaciones
de todas las personas sanas, infectadas o enfermas, en relacion
con esta enfermedad. Asi, establece que la notificacion de los
resultados de las pruebas de laboratorio es estrictamente
confidencial,’¥” debiendo brindarse servicios de consejeria y

apoyo psicosocial en todos los casos.% Los resultados

presuntivos y confirmatorios de infeccién deben reportarse en
forma confidencial a la Secretaria Regional correspondiente
para la investigacién epidemioldgica respectiva, 99 no pudiendo
los profesionales de la salud, invocar el secreto profesional como
impedimento  para  proporcionar la  mencionada
informacion.?00 Cuando el paciente consienta o el médico lo
considere pertinente, se podrd informar sobre el estado de salud
de la persona infectada o enferma y los riesgos de contagio al
cényuge, compafiero(a) permanente o pareja sexual del
mismo, para que asuma las medidas de proteccién
correspondientes.?0! Si la condicién de salud del enfermo de
SIDA es grave, se debe informar de la situacién a familiares y
allegados, guardando siempre estricta confidencialidad.202

El Reglamento sefiala, ademds, que las encuestas y
entrevistas de investigacion solo podran realizarse previo
consentimiento de la persona encuestada o cuando la autoridad
de salud lo determine, por razones de seguridad puiblica.203
Queda totalmente prohibido realizar estas actividades con fines
‘discriminatorios o de publicidad”.2%4 A las personas infectadas
con el VIH no se les puede negar el acceso a los centros
educativos, deportivos, sociales y culturales, publicos o
privados,?® y se rechaza la discriminacién de cualquier clase
debido a su condicion de portadores.208 Se prohibe la exigencia
de pruebas serologicas para determinar la infeccion del VIH
como requisito obligatorio en los siguientes casos: admision a
centros educativos, deportivos y sociales; ingreso al pais de
ciudadanos extranjeros y nacionales, acceso a actividades
laborales o permanencia en las mismas; e ingreso a instituciones
militares.207 Ningun trabajador de salud en establecimientos de
ese sector publico, seguridad social, ONG o del sector privado,
podré negar atencién médica y servicios de internacién a una
persona VIH positiva o enferma de SIDA,208 y tiene ademas la
obligacion de orientar, informar y educar a la poblacion
boliviana sobre el VIH/SIDA, sin distincién alguna.?®9 Toda
persona que ejerza la prostitucion debe recibir informacion,
capacitacion, educacion y consejerfa sobre la prevencion y
control del VIH/SIDA, por parte de las entidades de salud
correspondientes.210 Los administradores de moteles, lenocinios
y otros establecimientos afines, tienen la obligacién de proveer
regularmente preservativos o condones a los clientes y personas
que trabajan en la prostitucion en estos establecimientos.2!!

En el campo laboral, el Reglamento establece la obligacion
del Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral de brindar
apoyo juridico y laboral a los portadores del VIH, a los cuales
no podré negdrseles el ingreso o permanencia en sus locales de
trabajo.212 Los empleados no estan obligados a informar a sus
empleadores de su condicién de infectados del VIH, como
forma de resguardar su derecho a la confidencialidad y a la no

discriminacién.?3 Los servicios de Seguro Social estan
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prohibidos de informar a los empleadores sobre el estado

especifico de salud del empleado.2!
En el ambito penal, el Cédigo Penal tipifica como delitos
contra la salud publica la propagacion de enfermedades graves
0 contagiosas,?!% y sanciona con pena privativa de libertad a la
persona que pusiera en peligro de contagio a otra mediante
relaciones sexuales o nutricias, sancion que es agravada en caso
de producirse el contagio,?16
Politicas sobre prevencion y tratamiento de VIH/SIDA y ETS
La prevencion del SIDA en Bolivia esta normada por el
Programa de Vigilancia y Prevencion de ETS y del Sindrome
(SIDA), entidad

perteneciente a la Secretarfa Nacional de Salud,? cuyo

de Inmuno Deficiencia Adquirida

objetivo principal es “mejorar la atencién integral de los
problemas de salud, asi como brindar informacion, educacion,
apoyo y consejeria a las personas que sufren de la infeccion del
VIH/SIDA, a los que estan en riesgo de sufrirla y a la
poblacién en general, ayudando de esta forma a disminuir las
consecuencias psicosociales, econdmicas, politicas y juridicas
que genera el VIH/SIDA en Bolivia’?8 El Programa Nacional
de SIDA coordina las acciones de atencién integral al infectado
y enfermo de SIDA,29 y brinda programas de capacitacion en
ETS/SIDA al personal de salud involucrado en este sisterna de

atencion integral.?0 Cada regién cuenta con uno de estos

sistemas  constituido por equipos multidisciplinarios de
meédicos, odontélogos, enfermeras, trabajadores sociales,
psicologos 'y psiquiatras, bioquimicos, abogados, grupos
pastorales de apoyo, grupos familiares y grupos de
autoayuda,??! que llevardn a cabo controles permanentes y
brindaran asistencia a los infectados y enfermos de SIDA, en los
aspectos de salud fisica y mental.?22

El Programa Nacional de ETS/SIDA tiene entre sus
principales ejes de accién la elaboracién y actualizacion
permanente de un registro nacional y regional confidencial de
los infectados y enfermos de SIDA, con su respectiva historia
clinica;?23 el mantenimiento de servicios de atencién sanitaria,
consejeria y apoyo psicosocial para los pacientes de SIDA;224 1a
realizacién de estudios de seroprevalencia del VIH en grupos
poblacionales  diversos, con  fines de vigilancia
epidemiolgica;?25 la creacion de centros centinela para la
deteccion de casos de SIDA ;226 y 1a realizacién de encuestas de
conocimiento, actitudes y practicas en poblaciones diversas para

el control epidemioldgico de la enfermedad.?27

11 Entendiendo el
%ercicio de los Derechos
eproductivos: Situacidn

Juridica de la Mujer

La salud y los derechos reproductivos de las mujeres no pueden
ser plenamente entendidos si no se analiza su situacién 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 éstas tienen para ejercer sus derechos
reproductivos. Las caracteristicas de las relaciones de parejay de
famnilia, el nivel educativo, el acceso a recursos econémicos y
proteccion legal, determinan las posibilidades de las mujeres
para decidir sobre sus necesidades en salud reproductiva y sus
derechos en la obtencion de servicios para su salud.

El principio de igualdad reconocido por la Constitucién
Politica de Bolivia establece que toda persona goza de los
derechos, libertades y garantias reconocidos por ella, sin
distincion de sexo.228 El mismo cuerpo legal afirma la igualdad
entre los conyuges al establecer que el matrimonio ‘descansa en

la igualdad de derechos y deberes de los conyuges” 22

A. DERECHOS CIVILES DENTRO DEL MATRIMONIO

Matrimonio
La Constitucion Politica sefiala que el matrimonio, la familia
y la maternidad se encuentran bajo la proteccion del Estado.230
El Codigo de Ia Familia?! regula lo relativo a las relaciones
familiares y matrimoniales y recoge el principio constitucional
de la igualdad juridica de los cényuges. Asi, la ley establece
que las relaciones conyugales y de filiacién, asi como el
ejercicio de la autoridad sobre los hijos, estdn sujetos a trato
juridico igualitario.23

Para efectos civiles, la mayoria de edad esta fijada a los 21
anos, 23 y la ciudadania se adquiere a los 18.23 E1 Codigo de la
Familia establece como edad minima para el matrimonio 16
afos para los varones y 14 para las mujeres.23

No obstante el principio de igualdad conyugal vigente,
existen en el mismo Coédigo de la Familia disposiciones
discriminatorias, como aquella que sefiala que ‘el marido
puede obtener que se restrinja o no se permita a la mujer el
ejercicio de cierta profesién u oficio, por razones de moralidad
o cuando resulte gravemente perjudicada la funcién social que
cumple en el hogar’2% Los esposos se deben fidelidad,
asistencia y auxilio mutuo.23 El domicilio conyugal se fija por
ambos conyuges,?38 y cada uno contribuye a la satisfaccion de
las necesidades comunes, en la medida de sus posibilidades
econémicas.?® En caso de desocupacion o impedimento para
trabajar de uno de ellos, el otro debe satisfacer dichas
necesidades.?? Seguin la ley, la mujer cumple en el hogar una
funcién social y econémicamente 1til que se halla bajo la

proteccién del ordenamiento juridico.4!
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Los bienes comunes de la sociedad conyugal los administran
ambos conyuges.2% Los actos de administracion de uno de los
conyuges que se justifiquen por las cargas de la comunidad se
presume que cuentan con el asentimiento del otro y surten
efecto con relacion a é1.28 §i los actos no se justifican, solo
obligan personalmente al conyuge que los realizé, siempre que
el acreedor haya conocido o debido conocer su cardcter
injustificado, con arreglo a las circunstancias. %4 Cada cényuge
puede administrar y disponer libremente de las ganancias que
obtenga por el trabajo o industria desempefiados
separadamente del otro coényuge, siempre que no sea en
perjuicio de la sociedad conyugal.2% Para disponer o gravar los
bienes comunes es indispensable el consentimiento expreso de
ambos conyuges, dado por si 0 por medio de apoderado con
poder especial.246 La bigamia es tipificada como delito en el
Codigo Penal y se sanciona con una pena de dos a cuatro afios
de prisién.247
Regulacion de las uniones de hecho

Lalegislacion familiar boliviana protege la “unién conyugal
libre o de hecho’, entendiéndose que ésta existe ‘cuando el
varén y la mujer, voluntariamente, constituyen hogar y hacen
vida comtn en forma estable y singular” por un periodo
minimo de 2 anos.?¥ Sus efectos son similares a los del
matrimonio en cuanto a las relaciones personales, asi como a
las patrimoniales de la pareja que convive.2 Los requisitos
exigidos para el reconocimiento de la unién libre o de hecho
son: la edad, que es la misma exigida para el matrimonio, la
libertad de estado civil y la inexistencia de condena por
homicidio consumado contra el cényuge del otro.2% Por otro
lado, el Codigo Civil reconoce derechos hereditarios entre los
convivientes,?! y establece que “las uniones conyugales libres o
de hecho reconocidas por la Constitucién Politica del Estado
y el Cédigo de la Familia, producen respecto a los convivientes
efectos sucesorios similares a los del matrimonico” 252

Las formas de wunion prematrimoniales, como el
“tantanacu” y el “sirvinacuy’, subsistentes en las comunidades
andinas, las uniones de hecho de las comunidades aborigenes
y otras, son reconocidas legalmente por las leyes bolivianas y
sus efectos son similares a los del matrimonio,253
Divorcio y custodia

El divorcio, como forma de disolucién del matrimonio, es
admitido por las siguientes causales: el adulterio o relacién
sexual de cualquiera de los conyuges; sevicia, injurias graves o
malos tratos de palabra o de obra que hagan intolerable la vida
en comun, tentativa contra la vida del cényuge o por ser autor,
complice o instigador de delito contra su honra o sus bienes;
corrupcion de uno de los conyuges al otro o a los hijos o por
consentir su corrupcion o prostitucion; y abandono malicioso

del hogar de uno de los cényuges y siempre que, sin ninguna

causa, no se restituya al hogar conyugal después de seis meses
de haber sido requerido judicialmente por el otro.254 También
se considera causal de divorcio la separacion libre, consentida y
continuada por mas de dos anos.25%

Los bienes adquiridos dentro del matrimonio forman parte
de la comunidad de gananciales y en caso de divorcio se
dividen por igual entre ambos conyuges, incluidas las utilidades
obtenidas durante el matrimonio, salvo que exista separacion
judicial de bienes.2%

En caso de separacion, divorcio o ruptura de la unién de
hecho, la tenencia de los hijos es definida por el juez
atendiendo al mejor cuidado e interés moral y material de
ést0s.297 Independientemente, el padre y la madre pueden
celebrar acuerdos y estos ser aceptados por los jueces.2% E]
progenitor que no tiene la custodia de los hijos esta obligado a
contribuir a la manutencion de los mismos ‘de acuerdo a sus
posibilidades” y a las necesidades de éstos.259 La asistencia
familiar (pension alimentaria), fijada por el juez, es susceptible
de modificacién de acuerdo al incremento de los ingresos del
obligado o las necesidades de los alimentarios, y al ser ésta
considerada de interés social, su cumplimiento puede ser

obtenido mediante requerimiento, 260

B. DERECHOS SOCICECONOMICOS
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Derechos de propicdad
De acuerdo a las normas contenidas en la legislacion, y en
particular en el Codigo Civil, 28! no existe limitacion alguna para
que las mujeres puedan tener, mantener, transferir y heredar
propiedades. %2 En las comunidades rurales, donde prevalecen las
normas consuetudinarias, las mujeres tienen limitaciones para
acceder o mantener la propiedad de la tierra si no hay un varén en
el hogar que garantice el uso productivo que se haga de la
misma.?8 Tampoco es posible para las mujeres campesinas acceder
a la tierra por herencia cuando en la familia existen varones.264
Derechos laborales

Las leyes laborales, contenidas en la Ley General del
Trabajo, 265 reconocen el derecho de toda mujer embarazada a
gozar del descanso prenatal de treinta dias y postnatal por igual
periodo.266 Ademds, ninguna mujer embarazada puede ser
retirada de su fuente de trabajo durante el tiempo de gestacién
y hasta un ano del nacimiento del hijo.28 Fl Cédigo de
Seguridad Social?® incorpora el seguro de maternidad
obligatorio para las mujeres trabajadoras y las esposas o
convivientes de los trabajadores.?® Este seguro cubre el
cuidado prenatal, postnatal, la atencion del parto y el
puerperio.?® Complementarios a los servicios de salud, se
reconoce, en favor de la asegurada (trabajadora o beneficiaria),
el subsidio de maternidad durante un lapso de diecisiete meses

a partir del cuarto mes del embarazo hasta un afio después del
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parto.2™ Bl monto del subsidio es el equivalente a un salario
minimo nacional, pagadero en leche y sal yodada.2’2 Los
subsidios de maternidad y lactancia se hallan reconocidos por
el Cadigo de Seguridad Social. 273
Acceso al crédito

El acceso al crédito no tiene restricciones legales, pero Ia
falta de disponibilidad de garantias de las mujeres dificulta sus
posibilidades de ser sujetos de crédito de instituciones
financieras, especialmente cuando los créditos sobrepasan el

equivalente a la suma de cien o doscientos délares.2™

Acceso a la educacion

El acceso a la educacién de las mujeres entre los 15 a 19 anos
de edad es de 52.8% frente a 55.3% de los varones.2’ El drea rural
registra los niveles de analfabetismo mds alto para ambos sexos,
pero principalmente para las mujeres.2% La mitad de ellas (50%),
de més de 15 anos de edad, no sabe leer ni escribir, mientras que
23% de los hombres son analfabetos.2”7 En las ciudades, la tasa de
analfabetismo femenino es de 15% y la masculina, de 4%.278

El menor acceso de las mujeres a la educacion, asi como su
salida mas temprana del sistema escolar, se deben a un conjunto
de factores socioeconémicos y culturales que se manifiestan en
la familia, en la sociedad y en el Estado.2”® Desde el Estado
tampoco se han impulsado politicas orientadas, por ejemplo, a
compatibilizar calendarios escolares con los de las tareas
domeésticas y/o productivas, o a mejorar la calidad de la
educacion para hacer mayor su rentabilidad privada o menor su
costo de oportunidad.280
Instancias para la mujer

A partir del ano 1991, el Estado boliviano incorpora, como
parte de las politicas publicas, la perspectiva de género.?8! La
Estrategia Social Boliviana (ESB) y la Estrategia Nacional de
Desarrollo  (END) aprobada en 1992, incorporan la
problemdtica de género en el marco del desarrollo nacional y
plantean, como uno de los principales objetivos, ampliar la
participacion igualitaria de las mujeres frente a la situacion de
discriminacién social, laboral, étnica y educativa.282 Los
resultados de un estudio efectuado por la Unidad de Andlisis de
Politicas Sociales (UDAPSO), en el afio 1992, posibilitaron la
creacion del Programa Nacional de la Mujer como
instrumento de las politicas sociales para este sector, cuya
ejecucion fue encargada a la Junta Nacional de Solidaridad
contando con un importante financiamiento inicial.?83

Durante la reestructuracién del Poder Ejecutivo, 28 se crea
la Subsecretaria de Asuntos de Género, dependiente de la
Secretaria Nacional de Asuntos Etnicos, de Género y
Generacionales,?85 como instancia especifica de tercer nivel
encargada de “institucionalizar, a través de un proceso, la

perspectiva de género en las politicas de desarrollo para el

fortalecimiento de la democracia politica social y
famniliar,[...]contribuir a erradicar la pobreza y trabajar por la
igualdad, eliminando toda forma de discriminacién en los
términos definidos por la Convencion sobre la Eliminacién de
toda forma de Discriminacién contra la Mujer”.286

En los departamentos, también se crearon instancias
gubernamentales de cuarto nivel, denominadas Unidades
Departamentales de Género, encargadas de ejecutar las
politicas de la Subsecretaria de Asuntos de Género.287

C. DERECHO A LA INTEGRIDAD FISICA

Violacion sexual
La violacién, comprendida entre los Delitos contra las Buenas
Costumbres, se tipifica “como el acceso carnal con persona de
uno u otro sexo, mediante violencia o intimidacién’,?88 y es
sancionada con prisién de cuatro a diez afios.28 Igual pena se
aplica si la viclacién se cometié contra persona enajenada
mental o estuviera incapacitada para resistir, no requiriéndose
en este caso el empleo de violencia fisica o amenaza.?%0 Sj
como producto de la violacion se produce la muerte de la
victima, la sancion a aplicarse sera de diez a veinte afios.29! Se
aumenta la pena en un tercio, si como consecuencia de la
violacién se produce un grave dafno en la salud de la victima,
si el autor fuera ascendiente, descendiente, hermano, medio
hermano, adoptante o encargado de la educacién o custodia de
aquella, o si en la violacién hubieran participado dos o mas
personas.Z292

El Codigo Penal sanciona también el delito de rapto,
senalando que se sancionard a aquel que ‘con violencia,
amenazas O enganos sustrajere o retuviere a una persona con el
fin de contraer matrimonio”?% La pena a aplicarse en estos casos
es de tres a dieciocho meses de reclusion,?¥ pero se reduce a la
mitad si el autor del rapto devuelve espontaneamente la libertad
a la persona raptada o la coloca en lugar seguro, a disposicion de
su familia.?2% No habrd lugar a sancién si el reo contrae
matrimonio con la “ofendida” antes de que la sentencia quede
ejecutoriada,2%
Acaso sexual

El acoso sexual no se halla tipificado como delito ni como
falta administrativa, ni existe ninguna norma que prevea la
sancion de actos de acoso sexual 297
Violencia doméstica

En 1993, el gobierno de Bolivia aprobé la Ley contra Ia
Violencia en la Familia 0 Doméstica.2% Su objetivo principal
es impulsar procesos de modificacion de  valores
socioculturales, sensibilizar a la comunidad sobre el problema
de la violencia, generar valores de respeto y solidaridad al

interior de las familias, sancionar aquellas acciones calificadas
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como violencia intrafamiliar, aplicar medidas alternativas y
adoptar medidas cautelares inmediatas para la proteccion de las
victimas.?% La ley define la violencia en la familia o doméstica
como la “agresién fisica, psicolégica o sexual, cometida por el
conyuge o conviviente; los ascendientes, descendientes,
hermanos, parientes civiles o afines en linea directa o colateral;
y los tutores curadores o encargados de la custodia’ 300
También constituyen actos de violencia doméstica las
agresiones cometidas entre excényuges, exconvivientes o
personas que hubieran procreados hijos en comtin, 30!

La Ley otorga competencia a los jueces de instruccion de
familia para el conocimiento de los: hechos de violencia
doméstica.302 En las comunidades indigenas y campesinas se
reconoce la competencia de las autoridades comunitarias y
naturales para la solucién de los hechos de violencia familiar, de
acuerdo a sus usos y costumbres, en tanto éstos no sean
contrarios a la Constitucién Politica del Estado y el espiritu de
la ley3% Los hechos de violencia que constituyan delitos
tipificados en el Cédigo Penal son de competencia exclusiva de
los jueces penales.30

Entre las medidas de proteccién que el juez puede
establecer en favor de las victimas de violencia doméstica se
hallan: prohibir o restringir temporalmente la presencia del
denunciado en el hogar conyugal; ordenar la restitucion de la
victima al hogar del que hubiera sido alejada con violencia;
autorizar a la victima el alejamiento del hogar comun y
disponer la entrega inmediata de sus efectos personales;
disponer el inventario de los bienes muebles e inmuebles de
propiedad de la comunidad de gananciales; y prohibir o limitar
la concurrencia del denunciado al lugar de trabajo de la

victima.305

IV, Analizando los
Derechos de un Grupo

Las necesidades de los adolescentes son a menudo ignoradas
o desatendidas. Teniendo en cuentra que en Bolivia la
poblacién menor de 15 afios representa el 41% de la poblacion
total, 306 es particularmente importante atender las necesidades
de salud reproductiva de este grupo. Los esfuerzos dirigidos a
mejorar los derechos de la poblacién adolescente, incluidos sus
derechos para la

reproductivos, son  importantes

autodeterminacion y la salud de las mujeres en general.

A. SALUD REPRODUCTIVA

En Bolivia, aproximadamente el 10% de los nacimientos
ocurren entre adolescentes.3 Se sefala que el 18% de las
mujeres entre 15y 19 anos son madres,3%8 el 40% de las mujeres

de 19 anos ya han sido madres o estdn embarazadas, y 9% de las
mujeres de 19 anos han tenido dos nifios.39 Ei Cédigo del
Menor3 menciona que corresponde al Estado garantizar a las
menores embarazadas el cuidado especializado prenatal y
postnatal, asi como la atencién gratuita del parto en los centros
hospitalarios estatales.3!! Dentro de los servicios de salud sexual
y reproductiva, que forman parte del Programa de Atencion
Integral de la Salud de la Mujer, se brinda atencicn a todas las
personas que acudan a los servicios, 32 por lo que se entiende
que las adolescentes pueden contar con ese auxilio. Sin
embargo, la mayorfa de nifios y nifias en Bolivia crecen sin

ninguna orientacion o educacién sexual 313

B. MATRIMIONIO Y ADOLESCENTES
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El Cédigo de la Familia establece como edad minima para el
matrimonio 16 afios para los varones y 14 para las mujeres.3!4
Excepcionalmente, pueden contraer matrimonio las personas
de menor edad, previo trdmite de dispensa del juez de familia
‘cuando concurran circunstancias graves y justiﬁcadas",
comprendiendo entre éstas el embarazo.3® La edad media de la
primera unién de las mujeres es a los 20 afios.36 Los indices de
nupcialidad dan cuenta de que aproximadamente el 95% de la

poblacion se casa al menos una vez durante su vida.37

C. DELITOS SEXUALES CONTRA ADOLESCENTES
Y MENORES

El Cedigo Penal define el delito de violacién como el acceso
carnal logrado mediante violencia fisica o intimidacion;
cuando la victima es una “persona menor que no ha llegado a
la pubertad’, la sancién prevista es de diecinueve a veinte afios
de prision. 38 Si como consecuencia de la violacion la victima
menor de edad muere, la pena a imponerse es la
correspondiente al delito de asesinato.3® El delito de estupro
consiste en tener “acceso carnal con mujer honesta que hubiere
llegado a la pubertad y fuere menor de 17 afos” mediante
seduccion o engano,320 y se castiga con prisién de dos a seis
anos.%! Para ambos delitos, la pena a imponerse sufre un
aumento de un tercio cuando se causa un grave dafo en la
salud de la victima; si el autor fuera ascendiente, descendiente,
hermano, medio hermano, adoptante o encargado de la
educacion o custodia de aquella; o si en la violacién hubieran
participado dos o mas personas. 322

El Codigo Penal también tipifica los delitos de abuso
deshonesto y rapto. Se entiende como abuso deshonesto todo
“acto libidinoso no constitutivo de acceso carnal, cometido con
violencia fisica o intimidacién’;33 y la sancién a imponerse es
de uno a tres anos de prision.324 Fl rapto esta tipificado en dos
modalidades, la de rapto propio, o acto por el que mediante

violencia, amenazas graves y con fines lascivos, se sustrae o
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retiene a una persona que no hubsiera llegado a la pubertad;35
y la de rapto impropio, cometido cuando un hombre, ‘con
fines lascivos” raptare a una “mujer honesta’ que hubiere
llegado a la pubertad y fuere menor de 17 afos, con su
consentimiento.326 Las penas previstas son de uno a cinco afios,
en el primer caso, y de seis meses a dos afios, en el segundo.3?7
La sanci6n al rapto queda suspendida en todos los casos en que
el reo contraiga matrimonio con la ‘ofendida’, antes de que la
sentencia dictada por el juez quede ejecutoriada.3?8 Finalmente,
el delito de corrupcién de menores, sanciona a quien
“mediante actos libidinosos o por cualquier otro medio
corrompiere o contribuyere a corromper a una persona menor
de diez y siete afios’, con una pena de privacion de la libertad
de uno a cinco anos”39 La sancién podra ser atenuada
libremente o eximirse de pena al autor, si el menor fuera

considerado una “persona corrompida’, 330

D. EDUCACION SEXUAL Y ADOLESCENTES

La educacion sexual forma parte de las politicas del Estado
boliviano. La Ley de Reforma Educativa sefiala, entre los fines
de la educacién, “la preparacion para una sexualidad biolégica
y éticamente sana’, %! y es en cumplimiento de esta disposicion
que en la actualidad se vienen dando los primeros pasos para la
capacitacion en educacion sexual al personal docente de los
establecimientos educativos.32 Por otro lado, dentro del
Reglamento para la Prevencion y Vigilancia del VIH/SIDA en
Bolivia, se establece que la Secretaria de Educacién, en
coordinacién con la Secretaria Nacional de Salud, impartira
clases de educacion sexual en los planteles educativos, previa
capacitacion de los docentes en el tema.33 Este programa
incluye la educacion primaria, secundaria y superior,334
Algunas ONG vienen desarrollando experiencias de
educacion sexual con adolescentes desde hace unos afios atras;
aunque su impacto en el conjunto de la sociedad es atn
limitado, constituyen una base de experiencias susceptibles de

replica para la educacion formal.
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GENER AL
Foblacion

adamente el 50.9% son mujeres.2 La tasa de

cuales aproxin

asil tiene una poblacion total de 1631 millones de habitantes,! de fos
crecimiento es de 1.2% por anod

8 E1 34% de Ja poblacion total de Brasil es menor de 15 anos,d v el 4% tiene 60 afios 0 mas.5

m i 1996, la poblacion urbana a nivel de todo el pais era de 7547% v tenia la siguiente distribucion: 5783% en la region norte, 6064%
en la region nordeste, 81.26% en la region oeste central, 8801% en Ia regicn sudeste y 7412% en 1a region surf

Territorio

@ Brasil tiene una superficie de 8580444 kilémetros cuadrados.”

Fcoromia

8 1 1994, el Banco Mundial estimo ef Producto Nacional Bruto (PNB) per capita en US$2.970.8

@ Para el periodo 1990-1994, el Producto Interno Bruto (PIB) crecio en un porcentaje estimado de 2.2%, es decir, una disminucion
con respecto al periodo 1980-1990, que fue de 2.7%.9

@ 11 1990, [a inversion del gobierno de Brasil en salud, saneamiento v educacion fue de 5.5% del Producto Interno Bruto (PIB).1
Empleo

# i1 1994, aproximadamente 71 millones de personas estaban empleadas en Brasil, de las cuales, el 479% eran mujeres.!!

SITUACION DE LA MUIER

@ La esy 7a de vida de las mujeres es de 712 anos v de los hombres, de 634 afios.i?

# .4 tasa de analfabetismo femenino y masculino presenta el mismo porcent ajer 179649
& La participacion de la mujer en la poblacién econdmicamente activa (PEA} se increments en la ultima decada (1981 a 199 0}, de
31% a 35%.14

9% en el drea rural. 1

@ Las mujeres representan el 39% de Ia tasa total de desempleo en el area urbana vy el 14
& La violencia contra la mujer es comuin en el Brasil. En 1991, de todos los incidentes de violencia notificados, el 70% se produjo en
los hogares y, en casi todos fos casos, el agresor fue el conyuge o compafiero de la mujer, 16

ADOLESCENTES

# Aproximadamente el 34% de Ta poblacién de Brasil tiene menos de 15 ano:

[} promedio de edad en Ja primera unién de las mujeres es de 22.6 afios. 8
@ En el periodo 1990-1995, fa tasa de fertilidad de las adolescentes entre 15 v 19 anos fue de 41 por cada mil.
SALUD MIATERNA

# En los tres anos anteriores a 1996, la tasa de fecundidad total de las mujeres de 15 a 49 afios fue de 2.5 hijos por mujer,

correspondiendo 2.3 a las dreas urbanas v 3.5 a las dreas rurales. @

# La tasa de mortalidad roaterna es de 220 por cada 100000 nacidos vivos.?!

m La causa directa mas frecuente de la mortalidad materna es la toxemia gestacional, a la que se atribuye el 30% de mue

m La prictica obsiétrica del parto quirtirgico alcanzé niveles i impresionantes. [l indice de cesareas, que fue de 15% en 1970, auments

a 31% en 1980 y a 34% en 1990.23 Fin 1996, se ha registracdo un indice de 36.4%.24

® La tasa de mortalidad infanti] para el periodo 1995-2000 ha sido estimada en 42 por cada 1000 nacidos vivos

En Brasil, el 73% de los partos son atendidos por un profesional de la salud.
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ANTICONCEPCION ¥ ABORTO

# Actualmente, Ja practica de métodos anticonceptivos entre las mujeres con pareja estable es de 76.6%, siendo la esterilizacion y
7%, respectivarmente.?” Ambos representan alrededor det 87% del uso de

fa pildora los més usados al alcanzar cifras de 40.1% y 20.
métodos medernos v el 80% de todos los métodos empleados por las mujeres en union. 28

zaclas durante operac‘i<_u'1es de cesdrea.?

@ 0 1992, 75 millones de mujeres fueron ester

nicia con 3%, el coito interrumpido con 31%, 1a esterilizacion

4%

# Otros métodos utilizados son: el c:ondc’)n con 44%, la abstine

masculina con 26%, los inyectables con 1.2%, el DIU con L1% y

m En 1991, el numero de mujeres que se sormetio a abortos inducidos oseild entre 866003 v 20206743 En el periodo de tres anos
1 de 290,965

comprendido entre 1989-1992, el ntmero anual de hospitalizaciones por causa de abortos se mantuvo en un ma

y 327157

#1995, ¢l Sisterna Unico de Satud (SUS) re
VIH/ SIDA YV ETS

w Segiin informacicn proporcionada por el Ministerio de Salud, entre 1987 v 1995 se registraron 451,708 casos de ETS.34
# Brasi! dene uno de los indices de SIDA mas altos del roundo, Se
desarrollado la enfermedad en un universo de alrededor de 500 mil infectados.® Oficialmente, el pats tiene registrados 94997

74698 internarmientos por aborto,®

estima que al finalizar el ano 1996, 146 mil personas ya han

casas.S8
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rasii se encuentra ubicado en la mitad este de América del

' Sur y constituye el pais con mayor extension territorial de

esa region.! Limita al norte con Guyana Francesa,

iela; al oeste con Colombia, Perd

Surinam, Guyana v Venes

Bolivia, Paraguay v Argentina; al sur con Uruguay; v al este

ica Bl idioma oficial en Brasil es el

sano Atlan

con el O

extendida, la catdlica romana.® La

portugues v la religion mas

composicicn étnica de la poblacidn es caucasica (58%), mulata
(38%) v africana (6%).4

Brasil fue colonia portuguesa desde el afio 1500, fecha en
costas brasilefias,” hasta 1822, afio en que el Principe Pedro 1
declaré la independencia de Brasil del Reino de Portugal v se

autoproclame Emperador del nuevo Reino del Brasilt En

1889 su sucesor, el emperador Pedro 1I, fue derrocado,
surgiendo la Republica de los Estados Unidos de Brasil.” En
1967, el pais adopto el nombre de Republica Federativa de
Brasil® Desde 1964, fue gobernado por sucesivas dictaduras
militares hasta 1985, afio en que se convocan las primeras
elecciones presidenciales democriticas.? Fernando Henrigue
Cardoso es el actual presidente de Brasil y asumié la
Presidencia de la Republica el 1 de enero de 199510 Er Brasil
se viene implementando una reforma del sisterma economico,

acion de Jas

para abrir su mercado a través de Ja priva

empresas del Hstado y a eliminacion de regulaciones

restrictivas de la libre competencia, I

1. Sentando las Bases:
arco. “olitico.

Para entender las diferentes leyes y politicas referidas a los
derechos reproductivos en Brasil, es necesario considerar los
particulares sistemas legales y politicos del pafs. Sin este
previo conocimiento, es dificil comprender las instancias de
promulgacion de leyes, su interpretacion y adopcion de las

politicas en salud reproductiva y poblacion.

A. ESTRUCTURA DEL GOBIERNO NACIONAL

Brasit es un estado democratico de derecho,'? que adopta la
forma de una Reptiblica Federativa® compuesta por Ia Union
de los Territorios Federales (Union), el Distrito Federal, los
estados y los municipios. ¥ Los territorios federales constituyen
unicamente una forma de descentralizacion administrativo-
territorial de la Union,® cuya creacicn ha sido prevista por la
Constitucion, 't aunque en la actualidad no existe en Brasil
ninguin territorio federal constituido,”

El poder emana del pueblo y éste Io ejerce a través de sus
representantes elegidos en forma directa, de acuerdo a los
por la norma  constitucional.’® La

terminos  sefialados

Constitucion  de  la  Republica Federativa de  Brasil

(Coustitucion Federal) ¥ es Ia ley supremna de Ia Republica

sin embargo, los estados se rigen, ademds, por su propia

constitucion 2l Las constituciones de los estados, asi como las
d
compatibles corn los prine
Fed

independientes’ y coherentes

eben ser

ernds leves del ordenamiento juridico brasileno, d

hios contenidos en la Constitucion

foderativa de Brasil,

i poderes de la Republica F

utivo, el

entre si, el
Legislativo y el Judicial 2
Poder Ejecutivo

El Poder Ljecutivo es ejercido por el Presidente de la
Re

elegido a través de sufragio universal, directo v secreto,©

iblica, auxiliado por los ministros de estado.® Este es

para
lo cual se requiere la mayoria de votos validamente emitidos,”0
por un periode de cuatro afios, pudiendo ser reelegido para
otro consecutivo. s Conjuntamente con los ministros de estado
dirige la administracion federal.®® Son  atribuciones del
Presidente de la Republica, entre otras: nombrar a los ministros
de estado;®® presentar y vetar proyectos de ley; sancionar,

celebrar  tratados,

promulgar v hacer publicar las leyes;
convenios y acuerdos internacionales; nombrar a los ministros
del Tribunal Supremo Federal, a los gobernadores de territorios
v a Jos magistrados. ¥
Las relaciones entre el Poder Ejecutivo y el Legislativo estdr
as relaciones entre el Poder Bjecutivo y el Legislativo estdn
reguladas por la Constitucion Federal, La Céamara de
Diputados, el Senado Federal o cualquiera de sus comisiones de
trabajo, pueden convocar a los ministros de estado, o cualquier
funcionario de drganos  directamente  subordinados a la
Presidencia de la Republica, para que presenten informes sobre

asuntos de interés nacional ¥ Si el ministro o funcionario no

asiste para hacer conocer su inforime, o presenta uno falso,

onsabilidad® vy es juzgado de acuerdo a lo

comete delito de

1 Presidente de la

establecido por la Constitucion Federal 3
Repuiblica comete este delito si realiza cualquier acto que atente
contra la Constitucion Federal, la seguridad interna del pafs, ef
libre ejercicio de los poderes Legislativo v Judicial v los poderes
constitucionales de los estados integrantes de la Federacion.3t

En estos casos, el Presidente de la Republica es juzgado por el

Supremo Tribunal Federal, por los delitos penales comunes, v

! Y
por el Senado Federal, por los delitos de responsahiliciad. %
Poder Legislativo

El Poder Legistativo es ejercido por el Congreso Nacional, %

compuesto por fa Carnara de Diputados v la Camara de

Senado Federal. 3% La Cdmara de Diputados® esta integrada por

representantes del pueblo elegidos por el sistema de cuotas, ™

en cada estado, cada territorio®0 v en el Distrito Federal, 4 por

3

HI Senado Pederal® estd

un periodo de cuatro anos.’

compuesto por tres representantes de cada estado v del Distrito
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Federal, elegidos siguiendo el principio de mayoria absoluta,

por un pericdo de ocho afiosdt Las decisiones en ambas
45

camaras se toman por 3'1'\&'1&'(')}"1’3 absoluta de sus miembros,

El Congreso jonal tiene como principal funcion
disponer v legislar sobre asuntos de comnpetencia de la Union, 10
tales como el sistema tributario; el sistema financiero v
monetario) planes v programas nacionales, regionales o

aryolio) subdivision o

sectoriales  de ¢ incorporacion,

desmembramiento de dreas territoriales en la Rept‘d‘)! a;
organizacion administrativa y judicial del Ministerio Pablico y

de la Def

por el Congreso Nacional sohre estas materias deben contar

sorfa Pl , entre otros. 7 Las normas legisladas

con fa sancion presidencial para su validez. % Sin embargo, tiene
e TEeia oleiadd  mara anermbar j)f‘ itivamente los
competencia exclusiva® para aprobar delinitivamente los
acuerdos

tratacios, o otros asuntos internacionales que

signifiquen compromisos del patrimeonio nacional; suspender

los actos del Poder Hjecutivo que excedan los limites de su
capacidad legislativa; juzgar anualmente las cuentas presentaclas
por el Presidente de la Republica y evaluar los informes sobre
fa ejecucion de los planes de gobierno.® EI Congreso fiscaliza
y controla los actos del Poder Ejecutivo directamente o a través
de cualquiera de sus camaras. !

El Congreso Nacional lleva a cabo el proceso legislativo,%?

acion de erumiendas constitucionales

cue comprende la elab

Las enmiendas

Eey Sy oolras normas de menor rang

constitucionales proceden a propuesta de un tercio, como
minimo, de los miembros de la Camara de Diputados o del
Senado Federal, del Pr

roitad de as asambleas legislativas de los

sidente de la Republica, o de mids de la

sstacos. ™ La iniciativa

sonde a cualguier
ado Fi

o del Congreso Nacional, al Presidente de la Repiiblica, al

para la promulgacion de las corre

S

e

esentante de la Camara de Diputados, del

Tribunal Supremo Federal, a los tribunales superiores, al
Procurador General de la Republica, v a cualquier ciudadano,
a través del derecho de iniciativa popular.® Las leyes, una vez
formuladas y aprobadas seguin el procedimiento constitucional,
sont enviadas al Presidente de la Republica, quien las
promulgard. 56 S éste tuviera observaciones a la ley, debe
presentarias en un plazo de quince dias;V si no lo hiciera, se
8

dard por sancionada la ley.

El Congreso Nacional puede delegar poderes al Presidente

o

de la Republica para elaborar ley asimismo, éste puede
adoptar medidas provisorias con fuerza de ley, en casos de
urgencia v necesidac  publica, debiendo  someterlas  de
inmediato al Congreso para su aprobacion.® Fstas pierden
elicacia si no son convertidas en ley en un plazo de treinta dias
a partir de su publicacion. b

Poder Judicial

jueces v tribung

jueces de los estados, del Distrito Federal v de Tos territorios. b

Juec

El Poder Judicial de Brasil estd integrado por los siguientes

Srganos jurisdiccionales, en orden de jerarquial el Tribunal

Supremo Federal y los tribunales superiores de justicia; los

o5 regionales federales;) los tribunales y jueces

ert materias de trabajo, electorales v militares; v los tribunales v

El Tribunal Supreyno Federal v los tribunales superiores
estan integrados por ministros nombrados por el Presidente de
aprobacion de la mayorfa  de

la  Republica, previa

3¢ tribunales tienen

epresentantes en el Senado Federal 5 F

ion en todo el territorio nacional. ormnpetencia

del Tribunal Supremo Federal emitir resolucion judicial en las

acciones de inconstitucionalidad contra leyes y  actos

normativos federales; juzgar las infracciones penales comunes

de las que son acusados el Presidente de la Republica, el
Vicepresidente, los miembros del Congreso Nacional, los

ministros del Tribunal Supremo y el Procurador General de la

misabiliclad

Republica; ademds, juzga los delitos de resy

cometidos por los ministros de estado. los miembros de los

85 Para

tribunales superiores y los jefes de misiones diplomdtica
ser ministro del Tribunal Supremo Federal se requiere ser
brasilefio mayor de 35 aiios v menor de 65, reconocido
especialista en derecho y de reputacion intachable.5

Los tribunales superiores son competertes para juzgar en
primera instancia fos delitos comunes cometidos por los
gobernadores de los estados, gobernadores del Distrito Federal,
miembros de los tribunales regionales federales, tribunales
regionales electorales v de trabajo; asimismo, para resolver log
conflictos de competencia entre tribunales, vy, en ultima
instancia, recursos de habeas corpus, entre otros.¥ Para ser

fos mismos

miembro de los tribunal

S superiores se requiere

requisitos  establecidos  para ser roiembro  del Tribunal

Supremo.8 Los tribunales v jue en rnateria militar, son

v juzgar los crimenes militaves

cornpetentes para pre

tipificacos en la ley.™ Los tribunales v jueces de trabajo son
competentes para conciliar y juzgar las disputas individuales v
colectivas entre trabajadores v erapleadores.™® Los tribunales v
jal. ™l

En cuanto a la organizacion judicial de los estad

s electorales son regulados por una ley e

sisterna judicial observa los principios establecidos por la

Constitucion Federal.”? La competencia de los fribunales v

Juzgados es definida por la constitucion de cada estado v por su

ley de organizacion judicial.™ Los estados y el Distrito Federal
constituyen, cada uno, una seccion judicial que tiene por sede

iales

la capital del estado.™ Existen también juzgacdos espec
competentes para juzgar causas civiles de menor complejidad e

acdos de Paz, con

infracciones penales menores; v los Juz

competencia para celebrar matrimonios y conciliaciones, entre

otras funciones, -
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B. ESTRUCTURA DE GOBIERNO DE LAS DIVISIONES
TERRITORIALES

Cobiernos federales y locales
La organizacion politico-administrativa de la Republica

Federativa de

Brasil esta constituida por la Union,  los estados,
el Distrito Pederal y los municipios.”7 Compete a la Union

ar ert

mantener relaciones con los estados extranjeros y partic
organizaciones internacionales; elaborar y ejecutar planes
nacionales v regionales de ordenamiento territorial y de
desarrollo econdmico y social; organizar y mantener el Poder
Judicial, el Ministerio Publico v la Defensoria Publica del

Distrito Federal y de fos territorios federales; legislar en materia

civil, comercial, penal, procesal, electoral, agraria, maritima,
aerondutica, espacial v laboral.™ Bl gobierno de la Union
elabora las bases del sistema educativo nacional, entre otras
funciones.™

Los estados se rigen por las constituciones y leyes que
adopten, sigulendo  los  principios  consagrados  en  la

Constitucion Federal8 La Union dicta las politicas v

ctores,?! como el de salud, pero

programas de los diferentes

5€
compete a los estados fa regulacion y reglamentacion para la

aplicacion de dichas politi a nivel regional y estatal 52

Cuentan con un gobernador® v con una asarblea le

que se encargaran de la administracion y el manejo de los
asuntos internos del estado® Los estados se dividen en
municipios.® los cuales son instancias de gobierno locales,
representadas por el prefecto elegido por sufragio directo por
un periodo de cuatro afios.S El Distrito Federal estd
representado por un Gobernador v fe corresponde las mismas
competencias legislativas y administrativas reservadas para los

estados y municipios. 88

C. FUENTES DEL DERECHO

Fuentes nacionales

Las leves que determinan la situacion juridica de las mujeres

inclaidos sus derechos reproductivos, derivan de  diver

fuentes. En el sistema juridico brasilenio, las fuentes formales del
Derecho estan jerarquizadas en varios niveles, bajo el principio
de supraordinacion que establece la superioridad de la
!

la legislacion en Brasil, en orden de jerarquia a Constitucion

Constitucion Federal sobre fas demas normas.® Son niveles de

Federal, los tratados internacionales que no versen sobre

derechos humanos,™ las constituciones estatales y las leves

complermentarias, las leyes ordinarias, las leyes delegadas, las

medidas  provisorias, los  decretos  legislativos vy las
resoluciones.y! Ningurza ley podrd ir en contra de las
disposici es de Iz ("‘ ())L s tratados i ales
cisposiciones de ka Lonstitucicn. O3 tratados internacionales

de derechos humanos tienen stats juridico de norma

Juridico interno, otorga

constitucional %
Fuentes internacionales

Multiples tratados internacionales de derechos humanos
reconocen v promueven derechos reproductivos especificos,

imponer obligaciones para el avance y proteccion de tales

os tratados comprometen legalmente a los gobiernos al

derechos. La Constitucion Federal establece, en uno de sus

articulos, Y que los derechos y garantias enumerados en ella no
1

s de Jos tratados internacionales de los que Brasil es parte.

w0s y principios adoptados por el pals a

excluyen otros de

trav
La doctrina interpreta esta provision como una incorporacion

directa de los tratados de derechos huwmanos en el orden

o a tales tratados una naturaleza

especial y difereniciada, 1a de norma constitucional, %6

Los tratados internacionales que no versen sobre derechos
humanos tienen fuerza jerdrquica infraconstitucional” y se
aprueban de conformidad con las normas constitucionales.”8
Brasil es estado miembro de la Organizacion de Naciones
Uniclas {1
(OEA). Como tal ha suscrito y ratificado la mayoria de los

i) y de la Organizacion de Estados Americanos

trataclos relevantes de los sistemas Universal e Interamericano
de Proteccion de los Derechos Humanos. 9 En particular,
Brasil ha ratificado tratados referidos a los derechos de las
muyjeres, como la Convencion sobre la Eliminacion de todas las
DAWI0 v 13

ir, Sancionar y

Formas de Discriminacién contra Ja Mujer (CE

Convencion  Interamericana para Pre
Eliminar la Violencia contra la Mujer {Convencion de Belem

do Para). )

11 Examinando Salud y
Derechos Reproductivos

En Brasil, los t6picos referidos a la salud reproductiva de las
mujeres se consideran como parte de las politicas nacionales

sobre salud y poblacion. Por ello, para entender los derechos

reproductivos en Brasil, es necesario analizar tanto las leyes

comao los programas sobre ambas materias.

A. LEGISLACION ¥ POLITICAS SOBRE SALUD

La Constitucién Federal establece que “la salud es derecho de
todos v es deber del Estado garantizarlo mediante politicas

sociales y econdmicas orientadas a reducir el riesgo de

AS"{I’HiSE]’}O‘ crea el Sis;tema [,Jﬂi(i(} de Sii]{}d

enfermeclad”
(SUS). cuya finalidad es asegurar la atencion de fa salud de
todos los brasilefios a través de los servicios puiblicos
auspiciados por el gobierno. /% La Ley Organica de Salud ™ es
la norma que regula las condiciones para la promocion,
proteccion v recuperacion de la salud y la organizacion v el
Hsta ley

funcionamiento de los servicios correspondientes.
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reconoce que la salud es un derecho humano fundamental y
que el Estado tiene la
obligacion de crear las condiciones para la realizacion de
tal derecho, 196
Ohjetivos de Ia politica en salud

En Brasil, Ta politica de salud estd a cargo del Ministerio de
Salud v el Consejo Nacional de Salud, ™7 con observancia de

las normas constitucionales y legales. B Ministerio de Salud

enta los programas a nivel nacional¥ y

“arga suejecucion a los estados y municipios, los cuales,
respetando las normas federales, tienen autonomia para defini

sidacles

las prioridades en salud de acuerdo con las ne
regionales. 1% EI Consejo Nacional de Salud fue creado en 1937
como érganeo de cardcter técnico del Ministerio de Salud. 0
Hoy constituye un foro de participacion de la sociedad civil en
el sisterna de salud, encargéndose de establecer las directivas
que serdn observadas en la elaboracion de los programas de
salud. Fsta institucion rabaja coordinadamente con el
Ministerio de Salud v con los consejos de salud a nivel estatal
v murnicipal, encargados de formular las estrategias y controlar
la ejecucion de las politicas de salud en cada instancia
correspondiente.

El desarrollo de las acciones contempladas por la politica
nacional de salud se da a través del SUS, el cual esta
cordormado por el conjunto de acciones y servicios de salud
provistos por Grganos e instituciones publicas  federales,

acion divecta e indivect

fales v municipales de adminis

como por Jas fundaciones sostenidas por el poder publico !

tificacion v divulgacion de los

Tiene como finalidad la ic

terminantes de la situacion de

factores condicionantes y de
salud en Brasil, v la formulacion de politicas de salud que

aseguren el acceso universal de la poblacion a los servicios de

asistencia y prevencion de a salud.

[l gobierno de Brasil ha sefialado 1997 como el Ao de la
Salud, !B y ha establecido como metas en esta materia, para el
periodo 1997-1998, fa organizacion ‘coherente v articulada” de
acciones orientadas al mejoramiento de la salud de la
poblacidn, v la incorporacion de organismos federales, estatales,
municipales v privados en la consecucion de estas metas. 'l
Para el cumplimiento de las mismas, se han dividido las
estrategias de accion en tres grandes frentes: !y mejoramiento
de la calidad de los servicios de salud, " camparias de
movilizacion social en favor de la salud W v programas de
prevencion con  énfasis en la atencidn primaria, que
comprenden proyectos de salud de la farnilia con agentes
comunitarios de salud sobre termas de asistencia médica basica,

salud de Ja mujer y del nino v enfermedades de transmision

sexual, entre otros. 18
Infraestructura de servicios de salud

Los servicios publicos de salud integran una red dividida
por regiones y ambito de atencion de los establecimientos,

constituyendo un sisterna Gnico, organizado sobre la base de los

privcipios de descentralizacion, coordinacion v participacion

de la comumidad.® Las entidades privadas pueden

incorporarse al SUS de forma complementaria, mediante

contratos de derecho publico o convenios con las autoridades

X071,

as entidades flantrépicas o sin fines de

de salud pertinentes,

lucro tienen preferencia para integrarse al SUS, 121

De

Hospitales

sracion Brasilefia de

sticas de la Fe

erdo a estac

en 1996 habia, en todo el territorio nacional, un

total de 6.378 hospitales, divididos en privados (2877), federales
universitarios {148).123

FEr cuanto a los recursos humanes, 1a relacion promedio en
Brasil es de un médico por cada 486 habitantes.!?! Ei personal
ocupado en el sector Salud muestra un mayor porcentaje de

empleados en dreas administrativas que personal técnico o de

nivel médico, 2" evidenciando una distorsion de fa estructura
ocupacional de este sector en Brasil 8 El ndmero de
empleados médicos crecio significativamente a lo largo de la
ultima década: 5% en el periodo 1980-1987 v 8.3% en el
periodo 1987-1992. Sin embargo, tales empleos crecieron mas
rdpidamente en el sector privado en los Gltimos anos, en tanto
que el porcentaje de ernpleados médicos en el sector pablico
decrecid, de 54%, ey 1987, a 48%, en 199217

Financiamiento de los servicios de salud

Et SUS es financiado con rvecursos provenientes del

suridad social, '8 ef gobierno federal, fos

presupuesto de la

estados, el Distrito Federal v los municipios, ademds de otras

fuentes

como las donaciones e ingresos propios del SUS
provenientes del cobro de servicios que no afecten la atencion

directa de Ia salud. 2 Desde enero de 1997, v como forma de

cornpensar el déficit presupuestal del sector Salud, el gobierno
de Brasil ha previsto la recaudacion de una Contribucion
Provisional sobre el Movimiento Financiero (CPMF). 30 Esto
significa que, durante trece meses, todo el movimients de
cuentas bancarias v aplicaciones f{inancieras por parte de
personas naturales vy juridicas serd gravado con una
contribucion de (.20%, destinada a financiar el sisterna de
salud M
Normatividad sobre fos profesionales en salud

El e

por el Consejo Federal y los consejos regionales de medici:

ercicio de la profesion médica en Brasil esta regulado

E1 Consejo Federal de Medicina, drgano supervisor de la ética

profesional médica en toda la Republica,!™ ha expedido el

=S DEL MUNIDC
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Codigo de Etica Meédica, ¥ el cual establece que, para el
ejercicio de la Medicina, es obligatoria la inscripeicn de los
profesionales en el consejo regional del respectivo estado,
territorio o Distrito Federal 1%

ca Médica son de cardcter

La normas det Codigo de
obligatorio para todos fos médicos colegiados, Sen deberes
generales de Ios médicos, entre atros! respetar la vida humana;
actuar siempre en beneficio del paciente, 8 sin diseriminacion

de ninguna naturaleza Wrespetar el secreto profesional, 138 E1

miédico que incumpla con las disposiciones de este codigo serd

Jjuzgado por el Consejc pectivo, el

cual aplicard las sanciones disciplinarias previstas en la ley 1%

Los médicos estdn  prohibidos  de  realizar  cualquier

procedimiento médico sin el consentimiento expreso del

paciente o del representante legal M0 El Codigo de Fitica
Medica contiene también normas sobre la relacion médico
paciente concernientes a la salud reproductiva, tales como la
obligacion del primero de respetar el derecho de la paciente de
decidir libremente  sobre el método  anticonceptivo o
conceptivo que preflera, y de explicarle las consecuencias v
riesgos de cada método. ¥ Asimismo, el médico esta prohibido

de realizar el procedimiento de inserminacion artificial sin el
A7
2

previo consentimiento informado de los pacientes.
Deerechos de los pacientes

De conformidad con el Codigo de Btica Médica, un
médico serd sancionado si practica actos profesionales lesivos
para el paciente debido a su impericia, imprudencia o

negligencia,'¥ o si incumple con la legislacidn nacional

referente a transplante de drganos v tejidos, esterilizacion,

fecundacion artificial y aborto. ™! Los pacientes también estan

sidos contra la negligencia médica por el Codigo Penal,

el cual establece el awmento de un tercio de las penas en los

5s de hornicidio culposo™ y lesiones, M8 cuando e

criymen

C

es el resultado de la inobservancia de regla técnica de profesion,
arte u oficio” 19
En cuanto a los derechos de los pacientes como usuarios de

Len la gestion del SUS, a través de los consejos

los servicios de salud, la Le ° 8142U8 dispone la participacion
*

de fa comunids

de salud; esta instancia se halla compuesta por representantes
del gobierno, prestadores de servicios, profesionales de salud y

usuarios. ™ Los consejos de salud actuan en fa formulacion de

estrategias y en el control de la ejecucion de la politica de salud
en cada estaclo, municipio v en el Distrito Federal, 130

B. POBLACION, SALUD REPRODUCTIVA ¥
PLANIFICACION FAMILIAR

Legislacion y politica de poblacion
Una de las transformaciones estructurales mids importantes que

la sociedad brasiletia ha vivido en las altimas décadas de este

siglo ha sido el cambio de su patrén demografico, debido al
crecimiento de la poblacion, fenomeno que se ha manifestado

ja del sesenta, 191 Siny

en forma acelerada desde {Ines de la dé

embargo, en B e una politica especifica en materia

de poblacion. El fendmeno de
sido recientemente incorporado en la elaboracion de los
programas y planes de desarrollo, v en los proyectos y politicas

en el drea social 12 tales como las politicas en educacion y

ermpleo % n 1996, 1a ley establecié que no se pu gar 0

forzar el ejercicio de la planificacion familiar como método de
control demografico. 1%
Legislacion y politicas en salud reproductiva y planificacion
familiar

La Constitucian Federal de Brasil establece que el Estado
debe proporcionar los recursos educativos y  cientificos

necesarios para el ejercicio del derecho a la planificacion

familiar; ™ v prohibe cualquier forma de coercién a este
derecho por parte de entidades publicas o privadas. 158

La |

planificacion familiar como el ‘conjunto de acciones de control

de Planificacion Familiar, de 1996, define la

de la fecundidad que garantiza a la mujer, al hombre o a la
pareja la igualdad de derechos en cuanto a la constitucion,
limitacién o aumento  de su  descendencia.’™  La
experimnentacidn con seres hurmanos en el camipo del control

de la fecundidad solo estd permitida si es autorizada

previamente, fiscalizada y controlada por la Diveccion
Nacional del SUS, y debe vesy

ion Mundial de la

onder a los eriterios establecidos
Salud {OMS).158 1a

mencionada ley establece la responsabilidad del SUS en fa

por la Organizs

provision de servicios de salud reproductiva y planificacion

ablece que el

familiar. I'n materia de salud reproductiva, est
SUS es responsable de la atencidn prenatal, asistencia en el
parto, puerperal y neonatal, control de enfermedades de
transmision sexual, asf como control y prevencion del cdncer
de cuello uterino, mama y pene™ En lo que respecta a
planificacion familiar, debe ocuparse de la salud integral de las
mugjeres, los hombres o las parejas, en asuntos de fecundacion
v métodos anticonceptivos, 160

Bl SUS  define los  lineamientos de la  politica
gubernamental sobre planificacion familiar en el marco de la
Ley de Planificacién Familiar 1 Las acciones v programas de
planificacion familiar pueden estar a cargo tanto de entidades
publicas como privadas. ' Las organizaciones v capitales
extranjeros pueden participar en las acciones y programas de

investigacion que se realicen en Brasil sobre el tema de

planificacion familiar, siempre y cuando cuenten con la
autorizacion de la Direccion Nacional del SUS, fa cual ejerce

fiscalizacion y control permanente de las actividades que
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desarrollen. 163

En 1983, el gobierno implemento el Programa de Asistericia
o &

Integral a la Salud de la Mujer (PAISM).181 con el objetivo de

proveer cuidado a la salud de las mujeres en todas las fases de

su ciclo de vida,’® en especial, problemas especificarmente

ionados con la salud reproductiva, Fn esta materia, el

re
programa incluye deteccion y tratariento de enfermedades de
transinision sexual {E15), cancer de mamas v cervical, ¥
atencion prenatal, alimbrarmiento, cuidado del postparto vy
lactanicia. 9 Ff PAISM amplio también Jos servicios de
planificacicn farniliar del sector priblico, aRadiendo aguellos

que se relacionan con  anticoncepcion, infertiidad vy

sexualidad Sin embargo, debido a diversos  factores,
incluyendo fa ausencia de fondos y cooperacion de parte de los
gobiernos locales, la implermentacion del programa no ha sido
completa, I
Servicios de planificacion familiar provistos por el estado

Ei SUS, en todos sus niveles y red de establecimientos de

servicios de salud, es el encargado de proporcionar a las

mueres, los hombres o las parejas, servicios en materia de
fecundacion y métedos anticonceptivos. 7t De igual manera,
debe promover la capacitacidén de recursos humanos,
especialmente personal técnico, con el objeto de promover
actividades orientadas a la educacion e informacion de
métodos v téenicas disporibles para el control de la

fecundidad. 172

C. ANTICONCEPCION

Prevalencia de métodos anticonceptivos

Actualmente, el promedio de uso de métodos anticonceptivos
entre las mujeres con pareja estable es de 766%,1 siendo la
esterilizacion y la pildora los métodos maés usados pues

alcanzan cifras de 40.1% y 20.7%, respectivamente. /%

Hstos dos
métodos representan, aproximadamente, el 87% del promediio
de uso de meétodos modernos y el 80% de todos los métodos
empleados por las mujeres con pareja estable.™ Les siguen, el
condon, con 44%, la abstinencia, con 3%. el coito
interrumpido, con 3.1%, la esterilizacion masculing, con 2.6%,
los inyectables, con 1.2%, el DIU, con 11%, v otros, con 04%.17%
Situacion legal de la anticoncepcion

La Ley de Planificacion Familiar establece que, para el
ejercicio del derecho a la planificacion familiar, se facilitaran
todos Jos métodos vy las  téenicas de  fecundacion v
anticoncepeion aceptados clentificamente que no pongan en

1

riesgo la vida y la salud de las personas, quedando garantizada

acompafadas de una evaluacion y un seguimiento clinicos, asi

28

como de la debida informacion sobre los respectivos ri

ventajas, desventajas y eficacia de los métodos y técnicas
ofrecidas. 18

A nivel federa
del Ministerio de Salud (SNVS) v el Instituto Nacional de
Metodole Calidad

(INMETRO)™ tienen la responsabilidad de garantizar la

ota facional de Vigilancia Sanitaria

pia,  Normalizacion v Industrial

calidad de los anticonceptivos. 180 La SNVS debe publicar guias

trof

ion de comercializacion y el cc

para el registro, la auton
de fabricacion de estos productos. ¥ La decision para el registro
de un producto estd a cargo de una comision cientifica,

fad Brasilefia de

encabezada por el presidente de la Soci
Vigilancia Médica y conformada por diez miembros, todos
ellos dirigentes de las comunidades médica y farmacéutica. 1%
EVINMETRO, conjuntamerite con Ta SNVS, es el organismo
del gobierno federal responsable de regular el control de
catidad de los preservativos. 183

A nivel estatal. la vigilancia sanitaria es ejercida por las
autoridades responsables del cumplimiento de las regulaciones de
fabricacion de tales productos. 8 Los estados pueden establecer
estandares mas rigirosos que 1os que se aplican a escala federal, 18
Regulacion de Ia informacion sobre anticoncepcion

No existe restriccion alguna a la divulgacion  de

informacién sobre los métodos anticonceptivos. La Ley de

Planificacion Familiar establece el deber del Fstado de

promwover las condiciones y recursos informativos, educativos,

téenicos y clentificos necesarios para aseg
del derecho a la pianif‘ice‘xcE(:'n'\ familiar, 180

Fsterilizacion

3/

7o del total de

La esterilizacion femenina constituye el 5’

uso de métodos modernos entre fas mujeres con pareja estable,

lo que indica una concentracion excesiva en esta practical®’, Hn
1992, 75 millones de mujeres fueron esterilizadas durante
operaciones de cesdrea. 18

Hasta agosto de 1997 existic un enconado debate sobre Ia
situacion legal de Ia esterilizacion. La Ley de Planificacion
Familiar, promulgada en 1996, contenia algunas provisiones

referidas a la esterilizacion’® gue fueron objeto del veto

presidencial, suscitando una reaccion de oposicion por parte de
la sociedad civil, especialmente del movimiento feminista.
Como consecuencia, el Presidente de la Repuiblica se retractd
y pidio oficialmente al Congreso que restituyera las normas

vetadas por €1, hechio que ocurrié el 12 de agosto de 1997 En

esd 1, el Congreso derogd los catorce vetos del Presidente
Fernando E. Cardoso sobre la esterilizacion, que pesaba sobre
articulos referidos a las siguientes situaciones: a) Se permite la

esteriizacion voluntaria en hombres v mujeres con capacidad

civil plena y mayores de 25 afios o, por 1o menos, con dos hijos

vivos, siempre que se observe un plazo minimo de sesenta dias
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entre la manifestacion de la voluntad v el acto quirdrgico. 9% En
este perfodo, se facilitard a la persona interesada acceso al
servicio de control de la fecundidad, incluido el asesoramiento
de un equipo multidisciplinario, con el objeto de desalentar la

esteriliz y evitar la existencia de riesgo para la vida,

la salud de la mujer o para un futwo feto, Io que deberd
certificarse a través de un informe escrito firmado por dos

medicos. ™ b) Se establece como condicién  para la

acion expresa de la

esterilizacion el registro de la manife

voluntad de fa parte interesada, ' asf como la prohibicion de la

erilizacion quirdrgica de la mujer durante el parto vy el

aborto, salvo en los casos de necesidad comprobada, por

haberse practicado cesdreas sucesivas con anterioridad. 1% ¢) Se

admite como unicas formas de esterilizacion quirtrgica con

fines anticonceptivos la ligadura de trompas, la vasectomia u

otro método aceptade cientificamente, quedando prohihidas fa
histerectomia v la ovariectomia,®™ d} Se dispone la exigencia
del consentimiento de ambos conyuges para la esterilizacion
durante la vigencia de la sociedad conyugal 19

Luego de que el Congreso derogara el veto presidencial
sobre los articulos que regulan las situaciones descritas, tal
derogatoria deberd recibir la aprobacion presidencial y la Ley
de Planificacion Familiar serd reglamentada dentro de los
noventa dias siguientes a la promulgacion completa de la

misma. 1% Otros articulos de la Ley de Planificacion Familiar

prohiben el instigamiento individual o colectivo de la practica

de la esterilizacion quirtirgica,¥7 asi como fa exigencia de

pruebas sobre esterilizacién o embarazo con cualguier fin,

D. ABORTO

Situacion juridica del aborto

Er Brasil, el aborto es ilegal v esta tipificado en el Codigo Penal

1<

entre los delitos contra la vida. ' Existen dos excepciones a la

ilegalidad: el aborto practicado por un profesional médico
1

v el aborto para poner fin al embarazo resultante de una

cuando no exista otro medio para salvar la vida de la gestante, 2%

violacion sexual X Fuera de estas circunstancias, el Codigo

Penal sanciona a la mujer que “cause su aborto” o “tonsienta que

otro se lo provoque 2% [gualmente, se sanciona a la persona que
provoca 91 aborto en una mugjer, con o sin el consentimiento de

"ndmo} enal, en su seccion sobre el delito de lesiones

graves, sanciona tambien a la persona que por medio de una
agresion fisica dé lugar al aborto de Ta mujer gestante. 204
Requisitos para el aborto no penalizado

Para la realizacion del aborto en los dos casos excepcionales

2a practicado por un

permitidos por la ley, se requiere que éste

médi >y que exista el consentimiento de la mujer
embarazada o su representante legal 26

Actuahmente, el Poder Judicial brasilefic  otorga

autorizaciones judiciales para la practica del aborto ent los casos
en que existart anomalias fetales graves e irreversibles, lo que no

N

estd previsto por la ley pero cuenta con respaldo de dicha

institucion, ?
1350 de e
anencefalia (ausencia de parte del cerebro), gastroquisis,
de Arnold Chiari 11 v

Se caleula que a la fecha se han expedido en el

autorizaciones. Los casos mas comunes son,

Turner, sindrome
208

sindrome  de

acondrogéne:

Se encuentra en la fase final de aprobacién por el Congreso
Nacional, un proyecto de ley que estableceria la obligacion del
Sisterna Unico de Salud (SUS) de atender 1os casos de los
abortos permitidos por el Codigo Penal 2 Bl provecto de ley
sefiala que el aborto, en los casos legalmente admitidos, se
orite al SLIS.210

Asimismo, propone los requisitos diferenciados para los dos

Derienec

realizard en cualguier hospital publ

casos excepcionales de aborto no penalizado.?!
Penalidad por aborto
Las mujeres que causan su propio aborto o consienten en

gque ofra persona se fos provaque, son sancionadas con pena

privativa de la libertad no menor de un afio ni mayor de tres 2
Los que causen el aborto con el consentimiento de la gestante
reciben una pena de reclusion de uno a cuatro afios?B §i el
aborto fue practicado sin el consentimiento de la mujer, la pena
a imponerse es de tres a diez afos de reclusién, 24

Si fa gestante dio su consentimiento, pero es menor de 14

o ey de tres a diez

afios o débil mental, la pena para el ager
anos. 2 Jgual sancion se aplica en los casos en que el

fraude, g

consentimiento se haya obtenido rediante Ve

2216 Frtodos Tos casos Ja pena

amenaza o violencia fisic
agrava en un tercio si, como consecuencia del aborto o de los
medios empleados para provocarlo, la gestante sufre lesiones

graves.27 Si ésta muere, fa pena se duplica 28

E. VIH/SIDA V ENFERMEDADES DE TRARSMISION
SEXUAL (ETS)

Analizar el problema del VIH/SIDA en el marco de los
derechos reproductivos es esencial, ya que ambos tGpicos estan
intimamente relacionados desde el punto de vista médico v de
salud publica. Mds atin, una evaluacion completa de las leyes y
politicas que afectan la salud reproductiva en Brasil debe
examinar la situacion del VIH/SIDA vy de las enfermedades de
transmision sexual (ETS), por la dimension y Jas implicaciones
de ambas enfermedades que se reflejan en fas estadisticas. En
1996, existian en Brasil 500 mil personas infectadas con STDA,
de las cuales 146 mil ya han desarrollado la enfermedad 29
1 34997 casos noti
mujeres brasilefas infectadas con SIDA estda aumentando en
nifl

la enfermedad existia una mujer inf

ados. Bl ndmero de

Oficialmente exi

cativa. En 1985, por cada veintiocho horbres con

ada. En 1991, esta

forma s
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relacion pasd a ser de cinco a une, 240
Legistacion sobre VIH/SIDA y ETS

Pese a la dimension del problerna del VIH/SIDA en Brasil,
la legislacian brasilena sobre esta materia es escasa, P 1978, el

Ministerio de Salud de

ard de interéds puiblico la necesidad de
erradicar las enfermedades de tansimision sexualy sifilis,
gonorrea, chancro blando y linfogranuloma venéreo.??t En
1986, se anadic el SIDA a la lista de enfermedades cuya
notificacion por parte de los médicos y establecimientos de
salud era obligatoria.?22 La legislacion establece que todas las
donaciones de sangre deben ser examinadas para determinar la
existencia del VIFL y SIDA.223 Una de las leyes mis relevantes

1 materia es la que asegura beneficios sociales para las

victimas de SIDA forzadas al retiro o a una salida temporal de
sus puestos de frabajo por razones de salud.224

Ei Codigo Penal brasilefio sanciona a quien expone a otro
al peligro de ser infectado con una enfermedad venérea, a
través de relaciones sexuales o mediante cualquier “acto

libidinosa’, cuando quien perpetra el acto tiene o debe tener

conocimiento de que esta infectado.?? Este delito se castiga

con pena privativa de libertad no menor de tres meses ni mayor

de un afio, o el pago de una mul ' A quien comete el acto
con la intencidn de transmitir el mal se le sanciona con pena
privativa de fibertad de uno a cuatro anos v el pago de una
multa.#27 También se sanciona la exposicion al peligro de
cortagio de enfermedades graves como el VIH/SIDA 228 v se
reprime con pena privativa de libertad de uno a cuatro anos v
el pago de una multa a quien, estando infectado con un mal
grave, practica un acto de posible contagio con la finalidad de
fransmitir a otro dicho mal.#29
Politicas sobre prevencion y tratamiento de VIH/SIDA
y FTS

La accion gubernamental para la prevencion y el
tratamiento del VIH/SIDA en Brasil ha sido lenta v ha tenido

gue encarar, entre sus mayores limitaciones, la dificil situacion

del presupuesto gubernamental de este pais, crisis que coincidic
con fa época de mayor propagacion de la enfermedad.230
Actualmente, la prevencion del SIDA en Brasil esta regulada
])(:z el Programa Nacional de ETS/SIDA, implementado en

1985, a cargo de la Division de Enfermedades de Transmisicn
Sexual y VIH/SIDA del Ministerio de Salud,?® entidad que
trabaja para realizar dicho programa en estrecha colaboracion
con varios organismos gubernamentales y organizaciones no
gubernamerttales de la localidad. % El Programa Nacional de

ETS

S/SIDA da prioridad a la prevencion del SIDA aplicando dos

estrategias. el refuerzo de las actividades de diagndstico y

atercion de las

y la coordinacion de camparnas de

informacion, educacién v asesoramientc stas se destinan a

dtH‘ldlCét de la

grupos especificos de la poblacidn, tales como nifios y
adolescentes, rmujeres, frabajadores, poblaciones indigenas vy
fuerzas armadas. 2 También hay programas especiales para las
personas pertenecientes a grupos de alto riesgo, que incluyen

homosexuales, presos de las cdreeles, consumidores de droga por

via intravenosa y prostitutas. 2% Astmismo, se ha recurrido a los

vara difundir informacion

medios de comunicacian masiva
sobre el VIH/SIDA v las ET

rama es el incremento en el

Uno de los aportes maés

importantes de dicho pr

suministro de preservativos y su utilizacion.#¥ i programa
promueve su distribucion gratuita entre algunos grupos
especificos, principalmente entre las personas de bajos
ingresos, 258

Iin 1987 el gobierno cred la Comision Nacional para ef

control del SIDA, instancia que asesora al Ministerio de Salud
en la formulacion de la politica sobre el SIDA en Brasil v que

estd  conformada  por médicos, cientificos, funcionarios

publicos y lideres de orgar iones y grupos de la sociedad
civil2® Desde 1988, el Ministerio de Salud ha realizado
esfuerzos para descentralizar la campafia contra las FTS v el
SI

poblacion.® Con tal proposito, se han creado centros de

DA, de manera que beneficie a la mayor parte de la

consulta a nivel regional, que prestan servicios acordes con las

necesidades de regiones especilicas. ! Cada Fstado cuerita con
su propio Comité del SIDA, cuya responsabilidad es la de
presertar informes mensuales al Ministerio de Salud,2
Adicionalmente, existen cenfros de consulta nacional,

universidades y hospitales que realizan investigaciones s

SIDA v brindan la capacitacion correspondiente

instituciones son financiadas por el gobierno fec

Ministerio de

entidades nacionales e internaciona
Salud ha preparado guias de capacitacion para los profesionales
de Ja salud que trabajan en clinicas donde se tratan las BTS v ol

SIDA 245

IH Entendiendo el
Pger(:u:l@ de los Derechos
eproductivos; Situacion

Myj

ujer

La salud v los derechos reproductivos de Jas mujeres no pueden
ser plenamente entendidos si no se analiza su situacion juridica
vy social. La situacion 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

derechos

la posibilidad que éstas tienen de ejercer

>risticas de las

reproductivos, Las carac mes de pareja y de

la familia, el nivel educativo v el aceeso a recursos econdmicos
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v profeccion legal determinan las posibilidades de las mujeres

para decidir sobre sus necesidades en salud reproductiva y sus

derechos a los servicios de salud.

El principio de igualdad, reconocido por ta Constitucion
Federal de Brasil, establece que todas las personas “son iguales

ante la ley, sin distincion de naturaleza alguna’?0 La norma

constitucional reconoce la igualdad de derechos v obligaciones

N° 9100

Ley de Cuotas),®Bde 1995, se establece que la lista de
A e

entre hombres v mugeres. 27 Aderrids, a través de Ja Le

candidatos en elecciones municipales de cada partido o alianza
politica debe tener un minimo de 20% de mujeres.?
Pese al mandato constitucional de igualdad v no

discriminacion comprendido en la Constitucion Federal, el

go Civil contiene normas discriminatorias en contra de la
mujer v violatorias de sus derechos fundamentales, tal como se

describe en Ia siguiente seccion.

A, DERECHOS CIVILES DENTRO DEL MATRINMIONIO

Matrimonio

La Cor

sociedad y cuenta con la proteccio

tucion Federal seiala que fa familia es la base de la

scial del Estado,#50 y

dedad conyugal son

ejercidos en forma igualitaria, tanto por el hombre como por
fa mujer. 291
kI Codigo Civil?® establece que la edad minima requerida

idad de autorizacion de los

para contraer matrimonio, sin nex

padres, es veintitn anos.2% Las mujeres de diec afios y los
hombres de dieciocho  pueden contraer  matrimonio,
requiriendose en ambos casos la autorizacion de una persona
resporisable.25 Los menores de dieciséis afios son considerados

absclutamente incapaces de realizar personalmente los actos de

4

fa vida civil.?® Ei matrimonio civil es gratuito v el religioso

tiene los mismos efectos legales que el civil 256

Contradiciendo el principio de igualdad establecido por la

Constitucion Federal, la normatividad civil establece que el

marido es el jefe de la sociedad conyugal®™ A éste le

corresponde la represenitacion legal de la familia, “58 asi como el

ejercicio de fa patria potestad durante la vigencia del

matrimonio.?® Bl marido puede solicitar la anulacion del
matrimonio hasta diez dias después de su celebracion, si
descubre que su miuger no es virgen.®® De acuerdo al Codigo

Civil, la mujer casada adquiere la condicion de compatiera,

consorte' y colaboradora del marido, 2 estando encargada de la

3

direccion material y moral de la familia. 25 La mujer necesita

fzacion expresa del yarido -que conste en instrurmento

auto

publico o privado debidamente autenticado-253 para vender o

gravar bienes inmuebles de su dominio particular, vender Ios

a sobre bienes de ter

derechos de propiedad que pos TOS Y

contraer obligaciones que vayan en desmedro de los bienes

matrimoniales. 404 [a mujer que ejerza una profesion distinta a
la del marido tiene derecho a practicarla y a reservar para efla los

bienes que produzea, siempre que no vaya en contra de sus

deberes de proteccion del bienestar de la familia?® La ley

presurme que la mujer que ocupa ur cargo publico o ejerce una
profesion fuera del hogar por més de seis meses estd autorizada
6

por el marido para realizar todos 1os actos antes menciconados,

EI marido tiene el derecho de administrar los bienes

&

comunes y los bienes propios de la mujer que 0 bajo su
cuidado, con arreglo al régimen matrimonial de bienes
5

Bl Codigo Civil regula

optado en el acuerdo prenupcial

cuatro tipos de regimenes patrimoniales: comunidad univ

men dotal, En el caso de

comunidad parcial, separacion y r

la comunidad universal, se mancomunan todos los bienes

como sus deudas, salvo
/258 B el

régimen de cornunidad parcial, se excluyen de los bienes

presentes y futuros de los conyuges, a

algunas excepciones expresamente indicadas en la le

mancomunados Jos poseidos por cada conyuge al momenio
de contraer matrimonio y los que obtenga durante la vigencia

del mismo por donacion o herencia. 29 En el régimen de

separacion, cada conyuge continiia administrando sus propios

bienes. 21 En el régimen dotal, se determina uno a uno, en el
acuerdo prenupcial, cudles son los bienes que constituyen la

dote, entre fos que puede incluirse la totalidad o parte de los

bienes presentes y futuros de la mujer. 2™ Cuando no se celebra
pacto prenupcial alguno con respecto al régimen patrimonial
que adoptard el matrimonio, se considera obligatorio el
régimen de comunidad parcial de bienes 27

La poligamia no estd permitida en Brasil. FI Codigo Penal
sanciona con reclusion de dos a seis aflos a quien, estando
casado, contrae nuevo matrimonio ™ Igual sancion recibe el
soltero que contrae matrimonio con persona casada, con
conocimiento previo de su condicion civil. 2" El Codigo Penal
también sanciona el adulterio con una pena que va de quince

dias a meses de detencicon. 20

Regulacion de las uniones de hecho

A diferencia de las normas que gulan el matrimonio, las

leves que rigen las uniones de hecho en Brasil respetan el

principio de igualdad y no discriminacion contra las mujeres.

La Constitucion Federal de Brasil reconoce la union de hecho

como la “union estable de un hombre v una mujer como
entidad familiar” y obliga al Estado a su proteccion. 2% En 1996,
la Ley IN° 927

convivencia duradera, publica y continua de un hombre v ura

2T reconocié como entidad familiar la

muger por mas de 5 afios, establecida con el fin de constituir

una familia. 2™ Ambos convivientes tienen iguales clerechos y

se deben respeto, proteccion y consideracién mutua, asistencia

moral y material reciproca; ambos deben proveer sustento v
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Los bienes muebles e

educacion a los hijos comunes
inmuebles, adquiridos por uno de los convivierttes o por ambos
durante la vigencia de la union, se consideran bienes cornunes
v la propiedad es ejercida por ambos de manera compartida, a
menos que exista acuerdo escrito en  contrario 0 La
administracion de Jos bienes comunes compete a ambos
convivientes, si es que no hay estipulacidn escrita en

contrario.® Disuelta la unién de hecho, es obligacion de

cualquiera de los convivientes otorgar al otro, si lo necesite

asistenicia material en calidad de alimentos

Existe una ley especifica sobre el derecho sucesorio y de

alimentos entre convivientes,® Ja cual sefiala que toda mujer,
compaiera comprobadd de un hombre soltero, separado

cineo anos, o

Judicialmente, divorciado o viudo, por mds de
cont quien haya tenido hijos, tiene derecho a solicitar alimentos,
siempre que no contraiga nueva union y pruebe su estado de
necesidad 281 Jgual derecho se otorga al hombr@ que cumpla
con las condiciones antes mencionadas.?® Hn caso de

fallecimiento  del compafierc o  companera, ambos,
indistintamente, gozan del usufructo de la cuarta parte de los

Si

Ios convivientes no procrearon hijos comunes, la persona

bienes de quien fallece, si es que existieran hijos comunes.

sobreviviente goza del usufructo de Ta mitad de los bienes de la

que muere.’8” 5i quien fallece no tiene ascendientes ni

:cho ala totalidad de la

descendientes, el conviviente tiene de

herencia

Divorcio y custodia
El divorcio v la separacion judiicial estan regulados por la Ley
IN® 6515, de 1977

soctedad conyugal v la del matrimonio. La primera termina por

) Esta ley distingue entre la terminacion de la

de uno de los conyuges, nulidad o anulacion del

matrimonio, separacion judicial o divorcio? Ef matrimonio

solo concluye con la muerte de uno de los conyuges o por

divorcio¥ La separacion judicial puede ser solicitada por ambos

conyuges de rmutuo acuerdo, siempre y cuando el matrimonio

haya durado por o menos dos anos.?%2 También puede solicitarla
uno de los conyuges cuando se le impute al ofro una conducta
deshonrosa, la comision de actos que impliquen grave violacion
de los deberes del matrimonio y vuelvan insoportable Ia vida en

cormtin, o cuando hayan estado separados de hecho por méds de

)

un afio v fa reconciliacion sea imposible.”% El divorcio pone fin

al matrimonio v a los efectos civiles del matrimonio religioso.2

Para obtenerlo, es necesario que exista previamente una sentencia

definitiva de separacion judicial®® La solicitud para cambiar la

seritencia de separacion en divorcio puede presentarla cualquiera

de los conyuges, 0 luego de transcurrido un ano de expedida la
primera, 97

Son efectos civiles de la separacion judicial y el divorcio: la

particion de los bienes de la sociedad conyugal®® v el derecho

de alimentos, que deberd otorgar el conyuge culpable de la

206

separacion al otro gue lo necesite, #V siempre v cuando éste no

contraiga nuevo matrimonio. % Sobre la custodia de fos hijos,

se establece que, en caso de separacidn consensual, dicha
custodia serd ejercida conforme determine la propia pareja, ™!

Cuando Ia causa de la separacion se atribuya a uno de los

conyuges, éste perderd la custodia de los hijos. %92 Si ambos

aracion, la custodia de los

onsables de la se

COMYUEES SO1 1

B Sin embargo, existen casos

en que ninguno de los conyuges se encuentra apto para asuwmir
tal responsabilidad. En ese caso, Ta custodia serd otorgada a una

ferentermente un familiar de

tercera persona iddnea, p

cualquiera de Jos conyuge

B. DERECHOS SOCIOECONOMICOS

Acceso a Ia propiedad
La Constitucion Federal establece la inviolabilidad del derecho a
Refirie

expresamente a la reforma agraria, la norma constitucional

alguna. S Sndose

la propiedad, sin discriminacion

garantiza, farto al hombre como a fa muger, el derecho a acceder

al titulo de dominio vy a la concesion del uso de inmuebles

rurales, J‘ndc—)pendientemente de su estado civil 3% La Ley N°
8629/93307 reglamenta los dispositivos constitucionales relativos
ala veforma agraria, asegurando a la mujer el derecho al titulo de
propiedad sobre la tierra, independientemente de su estado
civil 908

Sin embargo, como se describe en la seccidn anterior, el

estriceiones al ejercicio del derecho de

Cadigo Civil establec

propiedad por parte de las mujeres casadas. 3 Respecto a la

herencia de propiedades, el Codigo Civil otorga al causante el
derecho a desheredar a la hija deshonesta que vive en la casa
paterna, XV entendiéndose la deshonestidad especialmente
como comportamiento relacionado con la sexualidad.
Derechos laborales

E1 trabajo es objeto de pmteumn por parte del Estado,

definiéndolo como un derecho socia 1 mercado de trabajo
para la mujer estd constitucionalmente protegico a través de
incentivos esspef:iﬁms determinados por la ley especial %% La
Constitucion Federal también reconoce el derecho de la
gestante a una licencia de ciento veinte dias con derecho a
percibir salario. ¥4

El gobierno de Brasil ha ratificade diversos convenios
internacionales adoptados por la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), referentes a los derechos de las mujeres
trabajadoras. Entre estos se hallan los siguientes: el Convenio
IN® 100 sobre la Igualdad de Remuneracion para el varén v la

mujer por trabajo del mismo valor,¥ v el Convenio N 111

sobre la Discriminacion en el Empleo, que garantiza la
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igualdad de oportunidad y trato para hombres y mujeres 36
La Ley Laboral Unificada (LLU)¥ contiene un capitulo
dedicado al trabajo de la mujer. ™ Hstablece que las normas que
regulan el trabajo masculino son aplicables al trabajo fermenino,
siempre gue 1o vayan en contra de las disposiciones especiales
de proteccion para las trabajadoras.®® Sin embargo, tal
proteceion no incluye aquellos casos en los que I mujer trabaja

con familiares, el esposo, el padre, la madre, el tutor o los

La LLU sefala que el matrimonio de la trabajadora o su

do de gravidez no constituyen causa justificada de

despido. ! Ademds, prohibe el trabajo de la mujer embarazada

ter al

dentro de las cuatro semanas anteriores v ocho po
Si ég

el derecho a las de

parto. e se produjera anticipadamente, la mujer conserva

semanas de descanso [’{"!‘ﬂ(,l[')&'-‘l"&idL}:i"“)'3

n caso de aborto natural o espontaneo,

I

previstas por la ley,

certificado por un médico, Ta mujer tiene derecho a un reposo

ca de lactancia, la

remunerado de dos semanas 0 En épo
frabajadora goza del derecho a dos descansos, dentro de la

Jjornada de trabajo, para amamantar a su hijo o hifa, hasta que

cumpla los seis meses de edad. 36 La LLU establece la obligacion
del empleador de proporcionar a sus trabajadoras un lugar
apropiado para el cuidado de los hijos en la época de

lactancia

&7 Hsta obligacion solo se aplica en caso de que el

centro de trabajo cuente con mds de treinta trabajadoras

mayores de dieciséis afio
Otras normas laborales complermenitarias regulan la licencia
por maternidad para las trabajadoras urbanas, rirales y

jcas, asi como el salario por maternidad para las

donne
pequetias productoras rurales y las trabajadoras cesantes. %9 Esta
prohibida la exigencia, por parte de los empleadores, de
certificados de embarazo v esterilizacion y otras practicas
discriminatorias para la contratacion o admision de las rnujeres
a puestos de frabajo o para la continuidad del vinceulo juridico
laboral, 330

Acceso al credito

Aungue no existen restricciones legales expresas para que las

ran acceso al crédito, algunas normas del Codigo

Civil, en materia del régimen patrimonial del matrimonio,

constituyen una limitacion al ejercicio de ese derecho por parte

B s particularmente discriminatoria la norma

de las mismas.

que prohibe a la mujer contraer obligaciones gue vayan en

detrimertto de los bienes de la sociedad conyugal % porque
constituye una advertencia de la ley sobre la incapacidad de las
mujeres para contraer obligaciones financieras o patrimoniales.
Acceso a Ia educacion

La Constitucion Federal otorga a todas las personas el

derecho a la educacién y su gratuidad®™® vy establece la

obligacion del Fstado v de la familia de garantizarla®
Asimismo, sefiala que la educacion debe otorgarse en igualdad
de condiciones, en lo relativo al acceso v permanencia en la
escuela, a toda persona que desee estudiar®® El gobierno
reconoce la educacion como requisito béasico para el desarrolio
humano vy, en ese sentido, se propone desarrollar sus politicas
educativas. 0 Sin embargo, como sefiala el programa de
Naciones Unidas para el Desarrolfo, la educacion de la mujer
en Brasil siempre ha sido relegada en beneficio de la del
varon 37

Frente a tal situacion, el gobierno brasilenio se ha propuesto

SO a la

no solo incrementar el mmero de personas con ac

educacion formal sino, sobre todo, mejorar la calidad de la

e brinda en las elas. B8 Hn las dltimas

instruccion que

décadas, se ha incrementado notablemente la participacion
fernenina en el sistema ecucativo. S En el periodo 1980-1986, el
nimero de mujeres en las escuelas secundarias presentd un
incremento del 31%, en comparacion con el 10% de los
varones. 340
Instancias para la mujer

Ei Consejo Nacional de los Derechos de la Mujer
(CNDM]} es una instancia que actta a nivel de la formulacion

Tart en sus

de politicas y programas nacionales, que incor
contenidos los derechos de tas mujeres. 3 EI CNDM cumplio
un importante ol en el proceso constituyente de 1986 a 1988,

al lograr que se garantizara la aprobacion de mas def 80% de las

propuestas de las mujeres en la Constitucion de 1988

Asimismo, el Nacional  de  Derechos

Humanos, 3% elaborado por el Ministerio  de  Justicia,
conjuntamente con organizaciones de la sociedad civil, tiene
ablecen estrategias concretas de

un area Mujer, en la que se est

tales como coordinar

accion en beneficio de las mujeres

acciones con el Consejo Nacional de los Derechos de ta Mujer

wmular e implementar politicas publicas

a fin de

defensa de los derechos de las mismas; 3% apoyar las politicas de

los gobiernos estatales y municipales para la prevencion de la

violencia doméstica y sexual;%% promover la modificacion del

Codigo Penal en lo referente a los delitos de estupro y atentado

violento contra fa mujer, 31 v del Codigo Civil en la parte

pertinente del capitulo sobre la familia 3%

€. DERECHO A LA INTEGRIDAD FISiCA

La Constitucion Federal garantiza el derecho a la vida y a la
seguridad de las personas sin discriminacion de ninguna

y €S Comun

cfe 8 Sin embargo, la viclencia contra las muyj
en Brasil. En 1991, de la totalidad de incidentes de viclencia
notificados ante la administracion de justicia, el 70% se produjo

en los hogares y, en casi todos los casos, el agresor fue el
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conyuge o compadiero de la mujer. 39
Violacion sexual

La violacion sexual constituye un delito tontra la libertad
sexual, tipificado en los articulos 213 al 218 del Codigo

Penal ™ Comete defito de estupro el que “obliga a una nujer

i . A * . . s Y
ala conjuncion carnal mediante violencia o grave amenaza . !

La pena por este delito oscila entre seis a diez anos de

rectusion. 2 Bl atentado violento contra el pudor® es el delito

{

sna a practicar o perimitiv que con ella se practiquen
-

actos libidinosos’ diferentes a la conjuncion carnal, 354 Fsta

e violencia o g a, obliga

que comete quien, median

& Una pe

sancionado con igual pena que el delito de violacion. 3%

Para el Cddigo Penal, la honestidad de una mujer se
convierte en objeto de proteccion legal. La conjuncion carnal
con una mujer honesta, sin viclencia pero mediante engano, se

1 reclusion de uno a tres aios. % La pena serd de

sanciona
uno a dos anos si el agente induce a una mujer honesta a
practicar o permitir que cor ella se practiquen actos libidinosos
diferentes a la conjuncion carnal. % Bl rapto de una mujer
honesta mecliante violencia, grave amenaza, o engafio, con
{ines libidinosos, es sancionado con reclusion de dos a cuatro
afios. 3% En odos los casos descritos si, como consecuencia de
fa violencia, se lesiona gravermente a la victima o ésta fallece, las
penas a imponerse serdn de ocho a doce afios, en el primer

CAsO, v de doce a venticineo anos en el segundo:““ Siel erimen

es cometido con el concurso de dos o mads personas; st el

ro, hermano,

agente es ascendiente, padre adoptivo, padr
tutor, curador, preceptor o empleador de la victima, o ejerce
sobre ella alguna autoridad; o si es casado, 1a pena se aumenta
en una cuarta parte. 300 5 el delito de rapto se realiza con fines
de matrimonio o si el agente coloca a la victima en lugar

seguro o a disposicion de su farnilia, sin haber cometido con

ella ningin acto libidinoso, la pena disminuye en un tercio 38!
LaLey N°® 8072, de 1890, 392 catifica como delitos sérdidos’

la violacion y el atentado violento contra el pudor, y establece

stia, gracia, indulto, fanza

3 85

que estos no son susceptibles de ame
ni libertad provisional 463
Acaso sexual

Con respecto al acoso sexual, existe méas de un provecto de

ley en el Congreso Nacional. Entre fas tendencias propuestas
por los proyectos, se observa aquella que tipifica el acoso sexual
comuo delito y ofra que lo regula Unicamente para el caso de las
relaciones laborales v la docencia. %4
Violencia doméstica

La Constitucion Federal garantiza la proteccion de la familia
y de sus miembros a través de la creacion de mecanismos que
frenen la violencia en el ambito de las relaciones farmiliares. 569
Brasil no cuenta con una ley especifica contra la violencia

doméstica, aunque existe un proyecio de lev3% cuya votacion

principalmente por parte de algunos juristas que sostienen qgue
ya existe amparo contra este tipo de violencia en el actual
Codigo Penal, en la reglamentacion sobre la materia de lesiones.
Asimismo, alegan que la politica juridica moderna tende a la

di es que a fa penalizacion de fas conductas.®67

esregulacion ant

Fn Brasi

. dentro de las instancias de defensa y proteccion

ciones de Policfa pava la

de la mujer, existen las Hamadas De

¥

wa de la Mujer {DPDM), las cuales han constituido un

imudo para que las mujeres brasilenas recurran a la policfa
con el fin de denunciar casos de violencia familiar. Sin

ermbargo, fas DPDM no tienen una base oral, sino que

son creadlas a nivel estatal. Bn el estado de Sio Paulo existen

actualmente ciento veinticuatro DPDM 68

En el caso especifico de la violencia contra la muer, el
gobierno brasileno ratifics la Convencion Interamericana para

la Prevencion, Penalizacion v Frradicacion de la Violencia

contra la Mujer (Convencisn de Belem do Para), 39 adoptada

por la Organizacion de Estacos Americanos (OEA) en 1994,

v Analizando los Derechos

de un Grupo Especial:
Ado]escemgs e

Las necesidadles de los adolescentes son a menudo ignoradas o

desatendliclas. Teniendo en cuenta que en Brasil la poblacion
menor de quince afios representa el 34% de la poblacion
total, 70 es particularmente importante atender las necesidades
de salud reproductiva de este grupo. Los esfuerzos dirigidos a
mejorar los derechos de fa poblacion adolescente, incluidos sus
derechos  reproductivos,  son  importantes  para  la
autodeterminacion y la salud de las mujeres en general.

La Constitucion Federal sefiala que la farnilia, la sociedad v
el Estado tienen el deber de garantizar al nifio v al adolescente
el derecho a la vida, la salud vy, en general, a su desarrollo

1L Bstatuto del

integral como  persona. ‘
Adolescente? define al nifo como toda persona menor de
doce anos, y al adolescente, como la persona entre doce v
dieciocho

de edad, 3

A. SALUD REPRODUCTIVA

La Constitucion Federal garantiza el derecho de los nifios v

adolescentes a fa proteccion de su salud, a fravés de la ejecucion

de politicas sociales publicas que permitan su nacimiento y

desarrollo sahn:lal‘)ﬁe equilibrado y en condiciones dignas de

existencia, ¥ sin discriminacién de ninguna clase. 5% Garantiza

ala adolescente gestante la atencion prenatal y perinatal a través
G

del Sisterna Unico de Saludl,

En 1983, el Ministerio de Salud cred un programa destinado

M ARTODaCIonN a5 EeNCOTTanao mucha Tesistendcid,
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3

especificarnente a la salud de los adolescentes que se denornina
ROSAD), el cual esta

basado en una aproximacion integral a su salud, haciendo

Programa de Salud para el Adolescente (PF

hincapié en el crecimiento v desarrollo, la sexualidad, salud

mental y salud reproductiva.3’ Este programa estd vigente y

os que ofrece se proporcionan a través de unidades de
servicio de salud estatales v municipales. ™ Sin embargo, la
implernentacion de las acclones contempladas por el programa
ha sido muy limitada. 578

En 1893, el gobierno brasilefio establecic el Programa
Nacional de

Atencion Integral del Nifio v el Adolescenie
& J

J80 el cual tiene entre sus objetivos principales

brindar atencidn de salud integral a nifos entre cero y seis afios

y dispensar
8y

de edad, proteger la salud de ninos y adolescentes

atencion y educacion para el trabajo a los adolescenite
Programa Nacional de ETS/SIDA del Ministerio de Salud382

tiene proyectos de intervencion en poblaciones especificas,

entre los cuales cuenta con un programa destinado a los nifios

v adolescente con el objeto de prevenir problemas de

contagio del SIDA y otras ETS, embarazos indeseados, abortos
38

clandestinos, prostitucion y abuso de drogas. 84

B. MATRIMONIO ¥ ADOLESCENTES

La edad minima para contraer matrimonio sin autorizacion de

' que es cuando se adquiere la

ad. %6 Las mujeres mayores de dieciséis afios y los

rayoria de ed

varones roayores de dieciocho pueden contraer matrimonio,
debiendo contar para ello con la sutorizacion de ambos
padres. 7 5i hay desacuerdo entre los pro genitores, prevalece la
voluntad  del padre;388 i estos estuvieran separados o
divorciados, se tomara en cuenta fa voluntad del que ejerza la

patria potestad, 3

€. DELITOS SEXUALES CONTRA ADOLESCENTES V
MENORES

La Constitucion Federal establece que la ley aplicard sanciones

severas en los casos de abuso, violencia v explotacion sexual del

nifto y el adolescente ¥ Pese a Jos avances en materia
legislativa, la situacion real es preocupante y el abuso sexual de
ninos y adolescentes se ha incrementado, especialmente el que
se practica dentro de los hogares, 3!

El delito de violacion sexual se reprime con pena privativa

ad no menor de seis ni mayor de diez anos. 3% Se

de liber

corsidera violacion sexual cuando la relacion sexual es

da con menores de e anos. Fl comsentimiento de

la menor de edad no exime de responsabilidad penal.3%

Cuando, mediante engano, se practica el acto sexual con una
mujer honesta, cuya eclad oscila entre catorce y dieciocho afios,
la pena es de reclusion de dos a seis aitos. 3% El delito de

atentado contra el pudor,™ cometido mediante engafio contra

una mujer honesta menor de dieciocho vy mayor de catorce
afos, es sancionado con prision de dos a cuatro anos, 390

. N . . . ~
estan sancionados por el Codigo Penal brasileno,

os delitos de seduccion y corrupeion de menores

de catorce, tenjendo con ella @ y carnal, “apro

encia o conflanza’ serd reprimido con prision de

SUInexpe

uno a cuatro anos. 8 Jgual sancion recibe aguel que corrompe

ce i

o facilita la corrupcion de una persona mayor de cato

menor de dieciocho afos ™ En el delito de rapto de
adolescentes, entre catorce y veintiun afios, si el hecho se
produce con consentimiento de la raptada, la pena a aplicarse
es de uno a tres aflos de prision, 1 pero puede ser disminuida
e un fercio si el raptor, sin haber practicado con la victima
ningun acto libidinoso, la restituye a un lugar seguro v a

educe la pena si el

disposicion de su familia. " Igualmente,

rapto de la adolescente tenia como fin el matrimonio, 102

D. EDUCACION SEXUAL ¥V ADOLESCENTES

El Estatuto del 1o v el Adolescente establece que ia

educacion debe estar orientada al desarrollo integral de la

persona, prepardndola para el ejercicio de su ciudadania v

candola para el frabajo, 108

Aunque no existe un programa oficial de educacion sexual

erna educativo formal, el Programa Nacional de las

para el sis
ETS/SIDA ha reconocido la necesidad de Ta educacion sexual

entre los jovenes’™ v estd desarrollando estrategias educativas

importantes, en coordinacion con el Ministerio de Educacion,
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Estadisticas

GENERAL
Poblacion

@ Colombia tiene una poblacién total de 36 millones de habitantes,! de los cuales el 52% son mujeres.? La tasa de crecimiento es de
aproximadamente 1.8% por afo;3 la esperanza de vida al nacer es de 697 afios.4 El promedio de edad de la poblacién es de 21 afos.?

e En 1995, la proporcién de la poblacién urbana era de 71%.
Territorio

& Colombia tiene una superficie de 1139000 kilémetros cuadrados.
Economia

s En 1994, el Banco Mundial estimé el crecimiento del Producto Nacional Bruto (PNB) per capita para el periodo 1985-1994 en
$1.670.7 Para el periodo 1985-1994, el Producto Nacional Bruto (PNB) crecié en un porcentaje estimado de 2.4%.8

& Para el periodo 1990-1994, el Producto Interno Bruto (PIB) creci6 en un 4.3%.9

sEn 1990, el pais adoptd una reforma econémica dirigida a acelerar la apertura de la economya. !0

Empleo

2 La mujer representa el 42.6% de la fuerza laboral.! En 1992, el 62% del empleo femenino se concentraba en el sector informal.12

& Para 1991, 1a participacién femenina por sector de la economia era: 21.8% en agricultura; 314% en el sector industrial; y 43.9% en

el sector servicios.!3

s Las diferencias salariales entre hombres y mujeres oscilan en un 10% y un 30%.4

& a proporcién de mujeres en el total de desempleados es de 55.2%.15

SITUACION DE LA MUJER

8 La esperanza de vida al nacer es de 70 afios; ! la femenina es de 72,2 afios y la masculina de 692 afios.!”
s La tasa de analfabetismo femenino, en 1992, fue de 5.5%.18

& La tercera parte de las mujeres que viven en pareja ha sido victima de violencia verbal;!¥ una de cada cinco, de violencia fisica;20 y

6% ha sufrido viclencia sexual.2!

ADOLESCENTES

e En 1995, aproximadamente el 34% de la poblacién de Colombia tenia menos de 15 afios.22

8 El promedio de edad para el primer matrimonio, en 1995, era de 214 afios,23 mientras que el promedio de edad para el primer hijo
era de 22.1 afos.4 '

mEn 1995, sélo el 11% de las mujeres entre los 14 y los 19 afios usaba métodos anticonceptivos.2®

& En el mismo afio, el 14% de las mujeres entre los 14 y los 19 afios eran madres.2

sEl fendmeno de la violencia en Colombia afecta de manera especial a las mujeres entre los 15 y los 24 aios: en 1991, los traumatismos

externos, accidentes, homicidios, etc., fueron la primera causa de muerte de este grupo.?’

SALUD MATERNA

8 La Tasa Global de Fecundidad en 1994 fue de 2.6 hijos por mujer.28

mLa tasa de mortalidad materna en el periodo comprendido entre 1989-1994 fue de 107 mujeres por cada 100000 nacidos vivos. 29

mLa tasa de mortalidad infantil en 1994 fue de 20 por 1000 nacidos vivos.30
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mEl porcentaje de nacimientos cuyas madres recibieron atencién de un médico, enfermera, auxiliar o sanitario durante el embarazo
fue de 82.6%.3!

& El porcentaje de nacimientos cuyas madres recibieron atencién de un médico, enfermera, auxiliar o sanitario durante el parto
fue de 846%.%

mEn 1991, el 37% de las muertes de las mujeres fueron originadas por causas obstétricas directas y el 25% se debieron a toxemias
durante el embarazo.33

ANTICONCEPCION Y ABORTO

1 En 1995, el 999% de las mujeres que vivian en pareja conocia algtin método anticonceptivo moderno.3 El 72% de las mujeres
en este grupo actualmente usa algin método anticonceptivo,3

®De las mujeres que viven en pareja y que actualmente usan métodos anticonceptivos, 12.9% utiliza la pildora, 11.1% el DIU, 2.5%
inyecciones, 14% métodos vaginales, 43% condén, y 257% esterilizacion. 36

1 Se calcula en 450000 el nimero de abortos inducidos por afio.37 Los problemas derivados de las condiciones en que se realizan
los abortos constituyeron, entre 1980 y 1990, Ia segunda causa de mortalidad materna.38

VIH/ASIDA Y ETS

8En 1994, la tasa total de infectados ascendia a 41 por millén:3 34 por millén son mujeres y 36.9 por millén son hombres.40
2En 1992, se registraron 2.855 casos de SIDA en hombres y 212 casos en mujeres. !

e En 1993, se registraron 2.855 casos de VIH y 3304 de SIDA.42

26. Ibid., p. 40.
27 PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, Colombia Paga su Deuda a las
Mougeres- Informe Nacional del Gobierno de Colombia- Cuarta Conferencia Mundial sobre Ia Mugjer,
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olombia esta ubicada en el noroccidente de América del

Sur, su territorio cuenta con acceso al Océano Atlantico y

al Océano Pacifico y esta conformado por la Cordillera de
los Andes, las zonas costeras, la regién islefa, los llanos
orientales y parte de la selva amazénica.! Aproximadamente
58% de la poblacion es mestiza, 20% blanca y 14% mulata.2 El
idioma oficial es el castellano, aunque las lenguas y dialectos de
los grupos étnicos son también oficiales en sus territorios.3
Espana colonizo el territorio colombiano en el siglo XV y o
goberné por cerca de 300 afios,* hasta que Colombia declaro
su independencia el 20 de julio de 18195

A pesar de ser uno de los pocos paises latinoamericanos que
no ha sido gobernado sistematicamente por dictaduras
militares, su historia politica se caracteriza por la marcada
presencia de violencia, agudizada por fenémenos como la
guerrilla y el narcotrafico.8 El fenémeno de la violencia afecta
de manera particular a la mujer, pues ésta es también victima
de las migraciones causadas por aquella, ya que la mayoria de
los desplazados son mujeres cabeza de familia.”

En 1990, el pais adopté una reforma econémica dirigida a
acelerar la apertura de la economia y garantizar un proceso de
desarrollo  econdmico  auto-sostenido.8 El  gobierno
colombiano busca facilitar la reconversion industrial y crear
mecanismos para ampliar la inversion, a través de la apertura
del sector externo y la promocién de la competencia. La

Constitucién Potlitica de Colombia fue reformada en 1991.

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 promulgacion de las leyes, su interpretacion,
modificacién y cumplimiento, asi como la adopcion de las
politicas en salud reproductiva y poblacion, es necesario

conocer las bases y estructura de tales sistemas.

A. ESTRUCTURA DEL GOBIERNO NACIONAL

La actual Constitucién Politica de Colombia establece que
“Colombia es un Estado Social de Derecho, organizado en
forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia
de sus entidades territoriales, democratica, participativa y

“

pluralista’l® Son fines esenciales del Estado “servir a la
comunidad, promover la prosperidad general, garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados
en la Constitucién, facilitar la participacion de todos en las
decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica y

administrativa, y cultural de la Nacién’1l Asimismo, debe

asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden
justo. 12

Las autoridades tienen el mandato constitucional de
proteger a todas las personas en su vida, honra, bienes,
creencias y demds derechos, asi como asegurar el
cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares.’® Asimismo, el pueblo ejerce la soberania
directamente o a través de sus representantes, mediante los
mecanismos de participacién democrética, que son el voto, el
plebiscito, el referendo, la consulta popular, el cabildo abierto, la
iniciativa legislativa y la revocatoria del mandato.!*

La Constitucién Politica reconoce y protege la diversidad
étnica y cultural de la Nacién colombiana.® Para implementar
esta disposicion constitucional, se han desarrollado politicas y
leyes dirigidas a proteger y fomentar el reconocimiento a las
comunidades negras e indigenas del pais.16

Las funciones del Estado son ejercidas por las tres ramas del
poder publico, la Ejecutiva, la Legislativa y la Judicial; por los
organismos de control y por la organizacion electoral. /7
Poder Ejecutivo

A la cabeza de la rama Ejecutiva se encuentra el Presidente
de la Reptiblica, encargado de sancionar, promulgar, obedecer
y velar por el estricto cumplimiento de las leyes. 18 El Presidente
es el Jefe de Estado, Jefe de Gobierno y Suprema Autoridad
Administrativa.’® Tiene la facultad de ejercer la potestad
reglamentaria mediante decretos, resoluciones y 6rdenes que
garanticen la ejecucién de las leyes; es el encargado de dirigir
las relaciones internacionales del pais y de conservar el orden
publico en el territorio nacional. 20 También forman parte de la
rama Ejecutiva las gobernaciones y las alcaldias.?! El Presidente
es elegido por sufragio universal y directo, por un periodo de
cuatro anos.?% El es el encargado de nombrar a los Ministros y
Directores de Departamentos Administrativos, quienes dirigen
las politicas sectoriales.?? Las relaciones entre las ramas
Ejecutiva, Legislativa y Judicial estan reguladas por la
Constitucion.?4 El Congreso de la Republica puede autorizar
al Presidente, hasta por un periodo de seis meses, a que expida
normas con la misma jerarquia que la ley.25
Poder Legislativo

La rama Legislativa estd conformada por el Congreso de Ia
Republica. El Congreso tiene como funciones principales,
“reformar la Constitucién, hacer las leyes y ejercer control
politico sobre el gobierno y la administracion.”26 Esta
integrado por el Senado y la Camara de Representantes.?” El
Senado esta integrado por cien miembros, elegidos en
circunscripcion nacional, y dos miembros adicionales, elegidos
en circunscripcién nacional especial por comunidades

indigenas.28 La Cdmara de Representantes se elige en
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circunscripciones territoriales y circunscripciones especiales,??
Tanto los Senadores como los Representantes son nombrados
en el cargo por periodos de cuatro afnos y representan al pueblo
directamente.30

Al Congreso le corresponde interpretar, reformar y derogar
las leyes y codigos de todas las deras de la legislacion, asf como
aprobar el Plan de Desarrollo y de inversiones publicas
presentado por el gobierno.3! Tienen facultades para presentar
proyectos de ley los miembros del Congreso, el gobierno
nacional, algunas instituciones del Poder Judicial y del
Ministerio Publico.32 Igualmente, los ciudadanos tienen
derecho a presentar proyectos de ley o de reforma
constitucional.® Una vez aprobado un proyecto de ley por
ambas Cdmaras,3¥ pasa al gobierno para la sancién
presidencial. %
Poder Judicial

El sistema juridicio colombiano deriva del Derecho
Romano.38 Los jueces, en sus decisiones, aplican la ley, fuente
principal del Derecho en Colombia.?” La rama Judicial esta
compuesta por la Corte Constitucional,3 la Corte Suprema de
Justicia,® el Consejo de Estado,4% el Consejo Superior de la
Judicatura, la Fiscalia General de la Nacion,* los Tribunales
y los Jueces.8 La Corte Constitucional debe decidir las
demandas de inconstitucionalidad que promuevan los
ciudadanos contra las leyes y decretos con fuerza de ley, y
decidir sobre la constitucionalidad de los tratados
internacionales y de las leyes que los aprueben.#! La Corte
Suprema es el méximo tribunal de la justicia ordinaria. Dentro
de las funciones mas importantes se encuentra la de actuar
como tribunal de casacién.® El Consejo de Estado es el
maximo  tribunal de la jurisdiccion contencioso-
administrativa. Tiene entre sus funciones, conocer las
demandas de inconstitucionalidad promovidas contra los
decretos expedidos por el gobierno cuya competencia no
corresponda a la Corte Constitucional, actuar como cuerpo
asuntos  de

supremo  consultivo  del

administracion.*8 El Consejo Superior de la Judicatura, cumple

gobierno  en

funciones principalmente administrativas dentro de la rama
Judicial. Es el encargado de administrar la carrera judicial,
elaborar las listas para la designacion de funcionarios judiciales
y enviarla a la entidad que los designa, examinar y sancionar las
conductas de los funcionarios de la rama Judicial y de los
abogados, y dirimir los conflictos de competencia que ocurran
entre las distintas jurisdicciones.4’

A Ia Fiscalia le corresponde investigar los delitos y acusar a
los presuntos infractores de la ley, asegurar la comparecencia de
los mismos adoptando medidas cautelares, y proteger a los

testigos y victimas dentro de los procesos.48 La Constitucién

autoriza la creacion de los Juzgados de Paz para resolver los
conflictos en equidad.*® Asimismo, las autoridades de los
pueblos indigenas pueden administrar justicia dentro de su
ambito territorial, de acuerdo con sus costumbres y
tradiciones.%0

Los organismos de control son entidades auténomas e
independientes de las demds ramas del poder publico.y Los
organismos de control en Colombia son el Ministerio Publico
y la Contralorfa General de la Republica.?? El Ministerio
Publico esta integrado por el Procurador General de la Nacion,
el Defensor del Pueblo, los Procuradores Delegados y Agentes
del Ministerio Publico ante las autoridades jurisdiccionales, y
los Personeros Municipales.$3 Al Procurador le corresponde
proteger los derechos humanos y asegurar su efectividad,
defender los intereses colectivos, ejercer la vigilancia de la
conducta oficial de quienes desempefian funciones publicas,
intervenir en los procesos ante las autoridades judiciales o
administrativas en defensa del orden juridico, del patrimonio
publico o de los derechos fundamentales.? La Defensoria del
Pueblo promueve los derechos humanos, hace las
recomendaciones a las autoridades y a los particulares en caso
de amenaza a estos derechos, auxilia al Procurador en la
realizacion del diagndstico sobre el estado de los derechos
humanos en Colombia y demanda ante la Corte
Constitucional las normas relacionadas de manera directa con

derechos humanos.%

B. ESTRUCTURA DE GOBIERNO DE LAS DIVISIONES
TERRITORIALES

El territorio colombiano se divide en 32 departamentos,
integrados a su vez por distritos, municipios y territorios
indigenas.% Estas divisiones territoriales gozan de autonormnia
para el desarrollo y gestion de sus intereses%’ y sus gobernantes
son elegidos mediante eleccion popular.%® Tienen también
autonomia en la administracion de sus recursos y participan en
las rentas nacionales.® En cada departamento existe una
corporacion administrativa de eleccién popular que se
denomina  Asamblea  Departamental,80encargada  de
reglamentar el ejercicio, las funciones y la prestacion de
servicios a cargo del departamento.®! El jefe de la
administracion departamental es el gobernador, quien es
elegido popularmente.® Este debe garantizar el cumplimiento
de las normas nacionales y departamentales, coordinar la
accién administrativa del departamento y actuar como
promotor de su desarrollo integral.63

Los municipios son considerados la entidad fundamental de
la division politica y administrativa del Estado.t4 El municipio
debe prestar los servicios ptiblicos que le asigne la ley, construir

las obras necesarias para el progreso local, promover la
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participacién de la comunidad y propender al desarrollo social
y cultural de la localidad.%5 Los municipios cuentan con una
corporacién administrativa de eleccion popular, denominada
Concejo Municipal, la cual se encarga de la prestacion de
servicios a cargo del municipio.%6 Fl jefe de la administracion
municipal es el alcalde, elegido popularmente.5” El alcalde debe
hacer cumplir la Constitucién Politica y las leyes en el nivel
municipal, conservar el orden publico y velar por la prestacion

de servicios a su cargo.8

C. FUENTES DEL DERECHO

Fuentes nacionales

Las leyes que determinan la situacion juridica de las mujeres,
incluidos sus derechos, derivan de diversas fuentes. En el
sisterna juridico colombiano, la Constitucion Politica prevalece
sobre todas las normas.®? En caso de existir incompatibilidad
entre la Constitucién y una ley u otra norma juridica, se
aplican las disposiciones constitucionales.”® La ley es la fuente
principal del Derecho y son fuentes auxiliares la equidad, la
jurisprudencia, los principios generales del Derecho y la
doctrina juridica.” Ninguna ley tiene efecto retroactivo,
excepto cuando favorece al reo,”

Fuentes internacionales

Mutltiples tratados internacionales de derechos humanos
reconocen y promueven derechos reproductivos especificos.
Estos tratados comprometen legalmente a los gobiernos al
imponer obligaciones para el avance y proteccion de tales
derechos.

Los tratados internacionales, una vez aprobados por el
Congreso colombiano, son parte de la legislacién nacional.™ El
Presidente puede aplicar con caracter provisional los tratados de
naturaleza econémica y comercial, acordados en el dmbito de
organismos internacionales, cuando tales tratados asi lo
dispongan.™ Estos tratados, tan pronto entren en vigencia,
deben ser enviados al Congreso para su aprobacion. Si el
Congreso no los aprueba, se debe suspender su aplicacion.”™
Una vez aprobados por el Congreso, el gobierno debe remitir
los tratados a la Corte Constitucional. Si ésta los aprueba, el
gobierno podré realizar el canje de notas, de lo contrario no
podran ser ratificados.™ La Constitucién Politica establece, de
manera especifica, que los tratados y convenios internacionales
en materia de derechos humanos, aprobados por el Congreso,
prevalecen en el orden interno.”” Asimismo, se establece que los
derechos consagrados en la Constitucién deben interpretarse
conforme a los tratados sobre derechos humanos ratificados por
Colombia.”

Colombia es Estado Miembro de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) y de la Organizacién de Estados
Americanos (OEA). Como tal, ha suscrito la mayoria de los

tratados relevantes del Sistema Universal de los Derechos
Humanos™ vy, 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
FEliminacion de todas las Formas de Discriminacién contra la
Mujer,80 1a Convencién sobre los Derechos Politicos de la
Mujer,8! y la Convencién Interamericana para Prevenir,

Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer.82

I Examinando Salud y

En Colombia, los tépicos referidos a la salud reproductiva de las
mujeres se consideran parte integrante de las politicas
nacionales sobre salud. Por ello, para entender los derechos
reproductivos en Colombia, es necesario analizar tanto las leyes

como los programas de salud.

A. LEGISLACION Y POLITICA SOBRE SALUD
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Objetivos de Ia politica en salud
La situacion de la salud de la mujer en Colombia ha mejorado
en las ultimas décadas.8® Dentro de los factores que han
incidido de manera directa en dicho cambio se encuentran el
mejoramiento de la calidad de vida, el aumento en el nivel
educativo, el espaciamiento de los nacimientos y el incremento
de la oferta de servicios de salud.84 La esperanza de vida al
nacer aumento, para las mujeres, de 52 afios, en la década de los
cincuenta, a 72, en los noventa.8

A partir de 1991, Ia Constitucion Politica reconoce que la
salud es un servicio publico a cargo del Estado, el cual tiene el
deber de garantizar a todas las personas el acceso a los servicios
de salud.% El Estado también esta obligado a organizar, dirigir
y reglamentar la prestacion de los servicios de salud conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.8” Dicha
prestacion se da de manera descentralizada, por niveles de
atencion que se distribuyen entre el Estado, las entidades
territoriales y los particulares, con participacion de la
comunidad.88

El Ministerio de Salud es el encargado de formular las
politicas, planes, programas y proyectos que orienten las
acciones y recursos del sistema de salud; también se encarga de
formular las normas cientificas y administrativas, entre otras.89

La Seguridad Social en Colombia es un servicio publico
obligatorio que “se prestard bajo la direccién, coordinacion y
control del Estado’% En 1993, el gobierno Colombiano
promulgé la Ley No. 100 que crea el Sistema de Seguridad
Social Integral, estableciendo en la misma, mecanismos para
garantizar, que al cabo de siete anos a partir de ese afio, se

amplie la cobertura de sus servicios, hasta abarcar a la totalidad
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de la poblacién, incluyendo a aquellos que no pueden pagar las
cotizaciones.?! La seguridad social provee servicios de salud,
pensién de invalidez y vejez. Los sistemas de afiliacion a la
seguridad social son: el contributivo, al cual tienen acceso los
trabajadores asalariados; y el régimen subsidiado, destinado a
dar cobertura a la poblacién mas pobre.%2 La prestacion de los
servicios de salud dentro de este sistema se da a través de
entidades ptiblicas y privadas.® Las pensiones de invalidez y
vejez, son cubiertas por el Estado o por fondos de pensiones del
sector privado, segtin la opcién elegida por el beneficiario.%

El Sistema de Seguridad Social Integral, comprende tres
modalidades de prestacién de servicios de salud: el Plan de
Salud Obligatorio (PSO),% El Plan de Atencién Basica
(PAB),% y el Plan Obligatorio de Salud del Régimen
Subsidiado (POSRS).97 E1 PSO est4 dirigido a la proteccién
integral de todas las familias, especialmente al cuidado de la
maternidad.% Ademds de recibir estos servicios, las mujeres en
estado de embarazo y las madres de los nifios menores de un
afio que acceden al PSO a través del régimen subsidiado,
también recibirdn un subsidio alimentario.% Asimismo, se
establece la organizacién de programas de educacioén para la
mujer en aspectos de salud integral y educacién sexual,
dandose prioridad al 4rea rural y a las adolescentes. 0 El PAB
fue establecido por el Ministerio de Salud para complementar
las acciones previstas en el PSO;0l cubre las areas de
planificacién familiar y el control de enfermedades
transmisibles, como el SIDA.102 La prestacién de estos servicios
es gratuita y obligatoria.}0 E1 POSRS incluye los servicios de
salud a los que tienen derecho las personas sin capacidad de
pago y que deben incorporarse al régimen del PSO.104 Dicho
Plan incluye programas de promocion de salud para mujeres
en edad fértil, a través de servicios de planiﬁcacic’m familiar,
consejeria en salud reproductiva, citologia cervicouterina,
examen de seno, asi como programas de atencién de
enfermedades de transmision sexual. 109

Con el fin de incorporar a los grupos vulnerables al
régimen subsidiado de seguridad social, se introdujo un Plan
de Atencion Materno Infantil para las mujeres embarazadas y
los nifios menores de un afo. Dicho programa incluye, entre
otros, servicios prenatales, de parto y puerperio, de
planificacién familiar, consejeria en salud reproductiva y
atencién para nifios menores de un afo. 108
Infraestructura de servicios de salud

Segtin estadisticas de 1996, el 97% de la poblacién
colombiana tiene acceso a la atencién primaria en salud.!%7 En
1992, la cobertura del sistema estatal de salud era solamente del
39%,108 mientras que la alcanzada por la infraestructura ptblica
y mixta (privado y estatal) para la atencién prenatal fue de 80%

en el periodo 1990-1995;1%9 el 3% fue asistido por enfermeras y
el 17% no recibi¢ atencion prenatal.l© La cobertura de
atencion al parto llega al 77% en 1995.11 E1 77% de los partos
es asistido por médicos, el 10% por enfermeras, el 8.5% por
parteras y el 66% no cuenta con los cuidados de personal
entrenado. !’ A pesar de que las coberturas y recursos hurmanos
en el sector de salud son relativamente altos, aun son de baja
calidad y se encuentran concentrados en ciertas dreas del pais,
quedando gran parte de la poblacién pobre dispersa y sin
posibilidades de acceso a dichos servicios. 113
Financiamiento de los servicios de salud

En Colombia, el gasto ptiblico en salud ha aumentado en
las ultimas décadas. 4 En 1996, dicho gasto represent6 el 2.41%
del Producto Interno bruto (PIB), constituyéndose en el
porcentaje més alto de los dltimos dieciséis afos. 15

En 1993, 1a ley que cred el Sistema de Seguridad Social
Integral, (SSSI) 16 establecic escalas de subsidios a los costos de
atencion, modalidades de pago en cuotas, paquetes de servicios
para las mujeres y otras formas de pago subsidiado,
preferentemente para los niveles bésicos de atencién de la
salud. 17 Los afiliados cotizantes del SSSI, financian los servicios
que reciben con sus aportaciones. 8 Los afiliados a través del
régimen subsidiado, reciben distinto tratamiento, en el marco
de una estrategia de incorporacién de los sectores mas pobres a
los beneficios del SSSI. De este modo, la Ley 100 de 1993,
establece que este régimen, la prestaciéon de los servicios del
Plan de Atencion Bésica,¥ serd gratuita y obligatoria, y
cubierta con recursos fiscales del Estado.120 Asimismo, los
servicios de salud de nivel primario, serdn cubiertos en un
equivalente al 50% del valor pagado por tal servicio en el
sistema contributivo, mientras que los servicios de mayor nivel
se irdn incorporando progresivamente de acuerdo con el
aporte de los afiliados a ese régimen en los afios siguientes a
1993.121
Normatividad sobre los profesionales en salud

La regulacién de la practica de la profesién médica se
encuentra en el Codigo de Etica Médica.122 En éste se
reglamenta el ejercicio de la profesion médica en Colombia,
estableciéndose sus principios, 123 las relaciones del médico con
el paciente,!?! la prescripcion médica, la historia clinica y el
secreto profesional,125 asi como las relaciones del médico con
las instituciones, con la sociedad y con el Estado.126

El Codigo de Etica regula los érganos de control y el
régimen disciplinario aplicable a la profesion médica.!2” Se
reconoce a la Federacion Médica como institucién consultiva
del gobierno nacional y se crea el Tribunal Nacional de Etica
Meédica. 128 Este ultimo tiene la competencia para conocer de

los procesos disciplinarios ético-profesionales que se presenten
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como consecuencia del ejercicio de la medicina en
Colombia,1?9procesos que pueden acarrear la imposicion de
sanciones.30 Entre las que prevé el Codigo se encuentran la
amonestacion privada, la censura (escrita y privada; escrita y
publica; verbal y publica), la suspension en el ejercicio de la
medicina hasta por seis meses, e incluso hasta por cinco afos. 3!

Asimismo, el Codigo Penal regula o concerniente a las
sanciones en casos de comision de delitos derivados del
ejercicio de la profesién, como son: el homicidio culposo, 132 las
lesiones culposas y preterintencionales,!3 el aborto, 134 y el
aborto sin consentimiento, 135
Derechos de los pacientes

E1 Codigo de Etica Médica establece el deber del médico
de mantener la confldencialidad sobre los datos e historia
médica de los pacientes.36 También consagra la obligacion de
obtener el consentimiento del paciente antes de aplicar
cualquier tratamiento o procedimiento, ¥ y regula los derechos
de éste en su relacién con el médico.!38 Ademads, existen
disposiciones especificas que establecen que los usuarios de
métodos  anticonceptivos irreversibles deben dar su
consentimiento consciente y voluntario, luego de haber sido
informados del procedimiento que se les va a
efectuar.1¥Asimismo, se establece que los servicios de
regulacion de la fertilidad forman parte de las funciones
asignadas a los profesionales de la salud, y deben ceirse a las
normas de la ética profesional. 140

Existen normas a través de las cuales se organizan y
establecen las modalidades de participacién social en la
prestacion de los servicios de salud, creadas con el fin de que
los usuarios ejerzan sus derechos en este drea y gestionen planes
y programas de salud. ! Estas normas establecen la obligacion,
por parte de las instituciones proveedoras de salud, de
garantizar un sistema de informacién y atencién a los
usuarios.2 Conternplan la constitucién de asociaciones y
alianzas de usuarios,’3 las cuales tienen las funciones de
informar sobre la calidad de los servicios prestados, atender las
quejas de los usuarios, ejercer vigilancia y control de las
instituciones del sector, entre otras.!44 La legislacion establece
que el control social de la salud podra ser realizado a través de
la “veeduria’ en salud,® que debe ser ejercida a nivel
ciudadano, institucional y comunitario, a fin de vigilar la
prestacion de los servicios, 46

Adicionalmente, las instituciones prestatarias del servicio de
salud deben conformar los Comités de Etica Hospitalaria, 47
los cuales tienen, entre otros, los siguientes objetivos: promover
programas de prevencién en el cuidado de la salud individual
y familiar, asi como otros dirigidos a construir una cultura del

servidor publico; 8 divulgar entre la comunidad de usuarios

del servicio los derechos con respecto a la salud y velar por su
cumplimiento; 9 atender y canalizar las “veedurias” sobre
calidad y oportunidad en la prestacién de servicios de salud;150
y encaminar las inquietudes y demandas por violacién de los
derechos y deberes ciudadanos, en materia de salud, en la
respectiva institucion. ! Las pacientes y los pacientes también
estan protegidos contra la negligencia médica por la legislacién
penal, la cual establece penas para las lesiones culposas causadas
por los médicos, entre las que se incluye la suspension del

ejercicio de la profesion. 152

B. POBLACION, SALUD REPRODUCTIVA Y
PLANIFICACION FAMILIAR
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Legislacién y politica de poblacion
La legislacion colombiana reconoce el derecho de la parejay/o
el individuo a decidir responsablemente el numero de hijos y
el momento de tenerlos. De manera conjunta, el Ministerio
de Salud y el Ministerio del Medio Ambiente tienen la funcién
de formular la Politica Nacional de Poblacién (PNP);154
ademds, deben promover y coordinar programas de control del
crecimiento  demografico!® y hacer la evaluacién de las
estadisticas demograficas nacionales.’56 En cumplimiento de
este mandato legal y con el fin de destacar los rasgos mas
importantes y estratégicos de la interrelacién entre el
crecimiento poblacional y los procesos de desarrollo, el
gobierno se comprometi6 a llevar a cabo una politica de
poblacién sostenible.}’ Elabors, en 1995, un Diagnéstico
Sintesis para que sirviera como base de la formulacién de la
PNP158

"Tradicionalmente, el gobierno de Colombia no ha adoptado
una politica de poblacién de manera explicita, dada la rapida
disminucién en la tasa de fecundidad y en el crecimiento
poblacional. ¥ Sin embargo, los temas ligados a este asunto han
sido tratados por las diferentes politicas sociales que se han
disefiado e implementado.’80 E1 Departamento Nacional de
Planeacion®®  ha jugado un papel fundamental en la
coordinacion e introduccién de factores poblacionales en las
estrategias de planeamiento y desarrollo en Colombia.162
Legislacion y politicas en salud reproductiva y
planificacion familiar

Durante la ultima década, el gobierno colombiano ha
impulsado el reconocimiento de la mujer como sujeto
principal en los planes y politicas de desarrollo, buscando
superar los programas que se limitaban a buscar la participacién
femenina para mejorar las condiciones de vida del grupo
familiar. 163

En 1992, el gobierno nacional, a través del Ministerio de
Salud, 84 lanz6 su politica Salud para las Mujeres, Mujeres para

la Salud, la cual buscé dar un nuevo enfoque al rol de la mujer,




pagina 78

COLOMBIA

MUJERES DEL MUNDO:

ubicédndola en el centro de las decisiones, como protagonista
fundamental de la gestion en salud. 165 Esta politica tenia como
objetivos elevar la calidad de vida de las mujeres, disminuir las
desigualdades entre hombres y mujeres con respecto al acceso
a servicios de salud y fortalecer el protagonismo de la mujer en
el sector, impulsando su participacion en la toma de
decisiones.’6 E]1 programa propiciaba la autonomia y el
autocuidado en los aspectos relacionados con el cuerpo, la
sexualidad y la salud de las mujeres.!6” Més recientemente, el
actual gobierno, dentro de su Plan de Desarrollo para el
periodo 1994-1998, denominado “El Salto Social,” 168 establecio
la Politica de Participacién y Equidad para la Mujer (EPAM).163
La EPAM tiene como ohjetivo propiciar una actitud de respeto
en el tratamiento de la problematica especifica de la salud de la
mujer; propender a la atencién integral de su salud, a través de
programas que respondan a sus necesidades especificas; y
fomentar un mayor protagonismo de la mujer mediante su
participacion en el disefo, implementacion y evaluacion de las
politicas de salud.1”0 Para el cumplimiento de estos objetivos, el
Ministerio de Salud se compromete a efectuar una serie de
acciones en el ambito institucional, M legislativo 2 y cultural. 173
Los compromisos especificos del Ministerio de Salud son:
“fortalecer, coordinar y supervisar las politicas en favor de la
salud integral y desarrollo de la mujer y la nifia, elaborando un
protocolo de prevencion, deteccién y manejo de riesgo de
enfermedades de prevencion sexual y, promover y educar para
una mayor vinculacién de la poblacion masculina a los
procesos de salud sexual y reproductiva’ %4
Un componente esencial de la EPAM es el Programa Salud
Integral para las Mujeres (SIM),"5 el cual se basa en la
experiencia de la politica Mujeres para la Salud, Salud para las
Mujeres. El SIM busca primordialmente integrar de manera
equitativa a las mujeres pobres al régimen subsidiado de salud
e impulsar la vinculacién de las trabajadoras independientes y
empleadas domésticas al régimen contributivo de seguridad
social en salud.® Asimismo, se propone fomentar la cobertura
familiar de la seguridad social, beneficiando a las esposas,
compafieras permanentes e hijos de los afiliados.”7 E1 SIM
establece que el gobierno debe emprender las acciones
necesarias dirigidas a disminuir los embarazos no deseados, los
abortos, la mortalidad materna y perinatal, la mortalidad por
cancer de seno y cérvix, asi como el contagio de enfermedades
de transmision sexual y del Virus de Inmuno Deficiencia
Humana/Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
(VIH/SIDA).78 Con el fin de coordinar y efectuar el
seguimiento de estas politicas y programas, se cre¢ la Direccién
~Nacional de Equidad para las Mugjeres, la cual es una instancia
auténoma de planeamiento, coordinacion y seguimiento de la

politica general para las mujeres en Colombia. 7

Las metas del Ministerio de Salud, con relacién a las politicas
de poblacion y planificacién familiar, son ampliar la oferta de
métodos anticonceptivos y de consejeria, con el fin de
incrementar la participacion estatal en la Prevalencia de Uso de
Métodos (PUM), del 30%, en 1994, al 60%, en el ano 2000,
frente a un 70-72% de participacion oficial y privada, en el afo
2000.180
Servicios gubernamentales de planificacién familiar

Los servicios de planificacién familiar han sido suministrados
durante muchos afios por el Estado e incorporados a las politicas
de salud.®® En 1993, los que prestaba el Estado tenian una
cobertura del 20%, unicamente.’82 El Ministerio de Salud facilita
los siguientes métodos de anticoncepcion, respecto del total de la
cobertura de anticonceptivos: 53% de los DIU, 25.2 % de la
pildora, 25.2% de las esterilizaciones, y 7% de los condones. 183
Estos servicios se ofrecen a través de hospitales, centros de salud
y una red de puestos de salud en las dreas rural y urbana.84Los
servicios puiblicos de planificacién familiar, segtin el Programa
SIM, intentan cubrir los mecanismos de accién y extension de
los métodos anticonceptivos con respecto a la poblacién
masculina y femenina; la prevencién del aborto y su manejo; y
la adaptacion del cuadro tarifario de la asistencia en salud
reproductiva a las condiciones y necesidades sociales de los
usuarios.}® El proceso de adecuacion legislativa, que promueve
el programa SIM, enfatiza la obligatoriedad de los servicios,
dentro del proceso de consejeria, de informar al individuo sobre
sus opciones en planificacién familiar. 186 La planificacién familiar
es un componente del plan de atencién primaria; 87 cada centro
de salud y cada hospital debe proveer servicios de planificacicn
familiar dirigida a personas de bajos recursos.38 En la practica, la
mayor parte de estas prestaciones son ofrecidas por el sector
privado a través de organizaciones como Profamilia. 189

Adicionalmente, el régimen subsidiado del Sistema de
Seguridad Social establece que las mujeres en edad fértil tienen
derecho a servicios de planificacién familiar, consejeria en
salud reproductiva, citologia cervicouterina y examen del
seno. %0 A su vez, el Plan de Atencién Materno Infantil del
régimen antes mencionado comprende, no solo el cuidado
prenatal, la atencion del parto y el control del puerperio, sino
también servicios de planificacién familiar.®®! Asimismo, se
establece la creacién de una consejeria en salud reproductiva

para dichos efectos.192

C. ANTICONCEPCION

Prevalencia de métodos anticonceptivos

Casi el total de la poblacién femenina en Colombia tiene
conocimiento de los métodos modernos de regulacion de la
fecundidad.!3 En 1995, la tasa de fecundidad fue de 2.6 hijos
por mujer.19 EI 63% de las mujeres en edad fértil han usado
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alguna vez en su vida un método de planificacién familiar;!%
los més conocidos son la pildora, el condén, la esterilizacion
femenina y el dispositivo intrauterino (DIU).19% La
esterilizacion es el método mas utilizado entre las mujeres que
viven en unién;®¥7 también se acude frecuentemente a la
pildora y al DIU, con un promedio de uso de 12% y 11%,
respectivamente. 198 En 1995, el 72% de las mujeres que vivia en
union con una pareja manifestd estar empleando métodos, lo
cual representa un aumento con relacion a los niveles
detectados en anos anteriores. ¥ El porcentaje mas alto del uso
de métodos anticonceptivos se registra entre la mujeres de
mayor nivel de instruccién y entre las residentes en las zonas
urbanas.200 En Colombia, el sector privado desempefia un
papel importante en el suministro de anticonceptivos, con una
cobertura de casi las tres cuartas partes de las usuarias de
métodos modernos de planificacion familiar.20! Asimismo, las
droguerias constituyen la principal fuente de abastecimiento
de recursos como la pildora, la inyeccién, el condén y métodos
vaginales.202
Situacion legal de la anticoncepcion

La unica prohibicién legal sobre métodos de
anticoncepcion en la legislacion colombiana es la del aborto
como método de planificacion familiar.203 El control de la
calidad de los medicamentos estd a cargo del Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA).204
Este organismo tiene la funcién de ejecutar politicas
formuladas por el Ministerio de Salud en materia de vigilancia
sanitaria y de control de la calidad de los medicamentos y
anticonceptivos tales como condones y diafragmas.2% Se ocupa
de proponer, desarrollar, divulgar y actualizar las normas
cientificas y técnicas aplicables a los procedimientos de
inspeccion, vigilancia y control,206 expedir licencias sanitarias
de funcionamiento y registros sanitarios.2” Asimismo, autoriza
la publicidad dirigida a promover la comercializacion y
consumo de los medicamentos y anticonceptivos.2%8 La misma
legislacién que regula las funciones del INVIMA establece las
condiciones para la produccidn, procesamiento, envase,
expendio, importacidn, exportacién y comercializacion de
dichos productos, asi como el régimen de licencias sanitarias de
funcionamiento para los fabricantes.209
Regulacion de la informacion sobre anticoncepcion

La informacion cientifica y publicitaria sobre condones y
diafragmas se realiza bajo las condiciones del registro sanitario y
las normas técnicas y legales, pero no se requiere la expresa
autorizacién del Ministerio de Salud, a través del INVIMA 210
Respecto a los demds métodos anticonceptivos considerados
como medicamentos, la reglamentacién establece que solo

pueden anunciarse o promocionarse en publicaciones de

cardcter cientifico o técnico, dirigidos a los profesionales
médicos.2l!
Esterilizacion

La esterilizacién quirtirgica en Colombia estd normada por
reglamentacion expedida por el Ministerio de Salud.?? En
dicha reglamentacion se establece que los usuarios de métodos
irreversibles de anticoncepcion deben dar su consentimiento
consciente y voluntario, el cual debe quedar plenamente
documentado.?® Dicha aceptacion debe ser otorgada por la
persona luego de haber sido ilustrada sobre los procedimientos
quirtrgicos a los que se va a someter, las molestias, riesgos y
beneficios que conlleva, la disponibilidad de métodos de
anticoncepcion alternativos, el propésito de la operacion ysu
irreversibilidad, entre otras.?4 La edad promedio de quienes se
afios.2

someten a la operacion es de 306

D. ABORTO
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Situacién juridica del aborto
En Colombia, el aborto es ilegal vy esta tipificado en el Codigo
Penal entre los delitos contra la vida y la integridad
personal.26Aunque la Constitucién Politica reconoce el
derecho a la vida como derecho fundamental inviolable, no
establece en qué momento dentro del proceso de gestacion
comienza el reconocimiento de dicho derecho.? Sin embargo,
la Corte Constitucional de Colombia establecié al resolver un
caso reciente, que la vida humana se protege desde el momento
de la fecundacién. 218

La legislacién penal castiga la conducta de la mujer que
aborta, asi como la de la persona que lleva a cabo el aborto con
el consentimiento de la mujer.2® Asimismo, se penaliza la
actuacion de la persona que lo realiza sin el consentimiento de
la mujer o en una mujer menor de catorce afios.220 La ley penal
prevé una pena menor cuando el aborto es consecuencia de un
embarazo producto de acceso carnal violento, abusivo o de
inseminacion artificial no consentida.22! Asimismo, se sanciona
a quien lesiona a una mujer, causandole con ello un aborto.222

Pese a la ilegalidad del aborto, en Colombia se realizan,
aproximadamente, 450000 casos de aborto inducido cada
ano.?23  Ademds, las estadisticas muestran que las
complicaciones relacionadas con las condiciones en que se
realizan estos abortos, constituyeron, entre los afos 1980 y 1990,
la segunda causa de mortalidad materna.?2!
Penalidad del aborto

Las mujeres que inducen su propio aborto o consienten su
préctica, son sancionadas conpenas de prisién de uno a tres
afos.2? La misma sancion se aplica a la persona que, con la
anuencia de la mujer, le cause el aborto.?26 Si lo hace sin su

aprobacién, o en una mujer menor de catorce anos, la pena es
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de prision de tres a diez anos.22” A la mujer que aborte, como
resultado de acceso carnal violento, abusivo o de inseminacion
artificial no consentida, se le aplica una pena de arresto de
cuatro meses a un ano,??8 a misma que se aplica a quien le

cause el aborto en esas circunstancias.229

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

discriminacién alguna y con sujecion a la ley y a las normas
técnico-administrativas 'y de vigilancia epidemioldgica
expedidas por el Ministerio de Salud.?% También se dispone
que las personas a quienes se ha informado que estdn infectadas
con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), y que, a
sabiendas, realicen practicas mediante las cuales puedan

contaminar a otras personas, o donen sangre, semen, Organos o

Analizar el problema del VIH/SIDA en el marco de los
derechos reproductivos es esencial, ya que ambos topicos estdn
interrelacionados desde los puntos de vista médico y de salud
publica. Més aun, una evaluacién completa de las leyes y
politicas que afectan la salud reproductiva en Colombia debe
examinar la situacién de VIH/SIDA por la dimensién y las
implicaciones de ambas enfermedades. Hasta 1994, se
registraron 85 casos de VIH/SIDA por cada millén de
habitantes.230
Legislacion sobre VIH/SIDA y ETS

La legislacion que actualmente regula la politica
gubernamental en esta materia,?3! reglamenta el papel de las
instituciones de salud, los aspectos relativos a la prevencion, la
investigacion y los derechos y deberes de las personas
infectadas.?% Estas normas establecen que las instituciones de
salud deben promover e implementar acciones de
informacion, capacitacién y educacion al equipo de salud que
forme parte de su personal de planta, con el fin de mantener
conocimientos acordes con los avances cientificos y
tecnolégicos que garanticen el adecuado manejo del
VIH/SIDA 238 Jgualmente, dicen que las acciones deben estar
encaminadas hacia la prevencién, como la medida mas
importante para el control de la infeccion por el VIH.23 En
este marco, el Ministerio de Salud se encarga de promover las
VIH/SIDAZ%

estableciéndose que la investigacion terapéutica en humanos, y

investigaciones  relacionadas con el
en especial la aplicada en los casos de SIDA, se sujete a la
declaracion de Helsinki, dictada por la Asociacién Médica
Mundial.236 La legislacién actual sefala la obligatoriedad de
impulsar las campafias educativas a cargo de todas las
instituciones, organizaciones, instancias y sectores de la
Nacién, principalmente a través del Ministerio de
Comunicaciones, el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Educacion.237

Con relacién al ejercicio de los derechos de las personas
infectadas y al cumplimiento de los deberes de las personas y
entidades de carécter publico y privado que presten servicios de
salud, las leyes establecen el deber de éstas de dar atencion
integral a las personas infectadas por el VIH y a los enfermos de
SIDA o con posibilidades de estarlo.23% Dicho servicio debe

prestarse en condiciones de respeto a su dignidad, sin

componentes anatémicos en general, podran ser denunciadas
para que se investigue la existencia de los delitos de propagacion
de la epidemia o la violacion de las medidas sanitarias sefialados
en el Codigo Penal 240

Los trabajadores no estan obligados a informar a sus
empleadores sobre su condicion de infectados por el VIH.24
Asimismo, las personas privadas de libertad no podran ser
sometidas a pruebas obligatorias para detectar la infeccion por
VIH, salvo con fines probatorios en un proceso judicial o por

orden de la autoridad sanitaria competente.242

Politicas sobre prevencidn y tratamiento del VIH/SIDA
y ETS

En 1993, se inici6¢ en Colombia el desarrollo de una politica
intersectorial de prevencién y control del VIH/SIDA mediante
estrategias de promocioén de la salud, de prevencion de la
transmision, de vigilancia epidemioldgica y de reduccion del
impacto socio-econémico. 243

El Plan Intersectorial a Mediano Plazo para la Prevencién y
Control de las ETS/VIH/SIDA (el Plan), es el proyecto del
gobierno diseftado para la estructuracion y el desarrollo de los
programas correspondientes desde diferentes sectores.?44 Las
organizaciones encargadas de implementar y efectuar el
seguimiento del Programa de Prevencion y Control de la
Infeccion de las ETS y VIH/SIDA son el Consejo Nacional de
SIDA2%5 v el Comité Ejecutivo Nacional de Prevencién vy
Control de la Infeccion por el VIH y el SIDA 246

El Plan se enmarca dentro de los postulados
constitucionales que pretenden brindar una adecuada atencion
a la poblacién, mantener la salud individual y colectiva y
fortalecer los mecanismos de participacion e intervencion de la
comunidad.??’ El objetivo del mencionado Plan es “fomentar
en el individuo, la familia y la sociedad el conocimiento sobre
diferentes formas identificadas de transmisién de la infeccion
por VIH/SIDA y otras enfermedades de transmision sexual; la
promocién de valores, actitudes y comportamientos que
propendan a una sexualidad responsable; el fortalecimiento y
desarrollo de las acciones orientadas a su prevencion, control y
asistencia a la reduccion de su impacto social y econémico
dentro del marco de una cultura de la salud’2*8 Las acciones
encaminadas a implementar este Plan deben ser consecuentes

con los criterios y las politicas de coordinacién
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interinstitucional,?*? y particularmente, con las politicas de 2 Je e
descentralizacion;?®0 que buscan promover la autonomf
p

regional y local en el disefio, ejecucion y evaluacion de los
planes, programas y proyectos relacionados con las ETS y el
VIH/SIDA.25! Las estrategias del Plan hacen hincapié en Ia
promocion de la salud sexual; la prevencion del contagio por
via sexual, perinatal y sanguinea, asi como por los
hemoderivados y el trasplante de o6rganos o durante
procedimientos invasivos. Asimismo, se refiere a la prevencién
del contagio por el uso de jeringas y agujas; la vigilancia
epidemiolégica y la investigacién de ETS/VIH/SIDA; la
reduccién del impacto econdmico y social de la enfermedad,
regulando su evaluacién y monitoreo,2%

Son subprogramas del Plan los siguientes: promocién de la
salud sexual, 253 dotacién e infraestructura para bancos de
sangre y laboratorios regionales,254 vigilancia e investigacién
epidemiologica,?% y reduccién del impacto econémico en la
infeccion.?% El subprograma de promocion de la salud sexual
desarrolla estrategias de intervencion dirigidas a grupos
poblacionales especificos (hombres y mujeres en edad
reproductiva, adolescentes escolarizados y no escolarizados,
docentes, personal de salud), a través de programas seccionales
y locales de prevencion de ETS/SIDA encaminados a
fortalecer los servicios de informacién y educacion.?y’ El
objetivo del subprograma de dotacion e infraestructura para
bancos de sangre y laboratorios regionales, es fortalecer la
infraestructura de los laboratorios regionales de referencia y los
bancos de sangre existentes en el pais, localizados en las
ciudades capitales, dando prioridad a seis laboratorios
departamentales que funcionaran como referencia de las redes
regionales de vigilancia epidemioldgica.?® El subprograma de
vigilancia e investigacion epidemioldgica intenta optimizar,
desde el nivel seccional, los procesos de notificacién y
busqueda activa de casos, el flujo de informacién relacionada
con el comportamiento de la infeccién por VIH.259 El
subprograma de reduccidén del impacto econémico en la
infeccién, busca adecuar los servicios de salud, para que
respondan a las necesidades planteadas por la epidemia,
especialmente en lo que se reflere a la atencién integral de
personas infectadas o enfermas de SIDA. Asimismo, prioriza la
atencion a las personas pertenecientes a los estratos mas bajos
de la poblacién o a los beneficiarios del régimen subsidiado de

la seguridad social. 269

1. Entendiendo el
Eiercicio de los Derechos
eproductivos: Situacion

La salud y los derechos reproductivos de las mujeres no pueden
ser plenamente entendidos si no se analiza su situacion juridica
y social. La situacion legal de las mujeres no solo es un reflejo
de las actitudes sociales que afectan sus derechos reproductivos
sino que, a menudo, tales leyes tienen un impacto directo sobre
la posibilidad que éstas tienen de ejercer sus derechos
reproductivos. Las caracteristicas de las relaciones de pareja y de
familia, el nivel educativo y el acceso a recursos econémicos y
proteccion legal determinan las posibilidades de las mujeres
para decidir sobre sus necesidades en salud reproductiva y sus
derechos a la obtencién de servicios de atencion de su salud.
Aunque la situaciéon de las mujeres ha mejorado
significativamente en los tltimos cuarenta afos, 2! las mujeres
colombianas, especialmente en el sector rural, representan el
componente de la poblacién més pobre.282 Igualmente, las
mujeres han sido las més afectadas por los desplazamientos
internos generados por los fenémenos de la violencia. 263

Bl principio de igualdad reconocido constitucionalmente
establece la igualdad de derechos, libertades y oportunidades
entre las personas, sin discriminacién alguna por razones de
sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religién, opinién
politica o fllosofica.264 Es deber del Estado promover las
condiciones para que esa igualdad sea real y efectiva, asi como
adoptar medidas tendientes a favorecer a los grupos
discriminados y marginados.2® De igual manera, el Estado
debe velar por la igualdad en la participacion, el ejercicio y
control del poder politico,266 y prohibir todo tipo de
discriminacion en contra de la mujer.267 Asimismo, contempla
la obligacién por parte del Estado de proteger y apoyar a las
mujeres en estado de gravidez y después del parto, asi como a
la mujer cabeza de famnilia. 2688 La siguiente seccién provee
informacién sobre las normas que regulan aquellas dreas de la
vida de las mujeres que tienen una consecuencia directa en su
salud.

A. DERECHOS CIVILES EN EL. MATRIMONIO

pégina 81

Matrimonio

La Constitucién Politica establece que la familia es el nticleo
fundamental de la sociedad, la cual se constituye por la decisién
libre de un hombre y una mujer de contraer matrimonio o por
voluntad responsable de conformarla.?® Dispone que las
relaciones familiares se basan en la igualdad de derechos y
deberes de la pareja, la cual tiene derecho a decidir de manera
libre y responsable el numero de hijos.2™ Asimismo, dispone
que la Ley Civil es la encargada de regular el matrimonio, sus
formas, la edad y capacidad para contraerlo, los deberes y

derechos de los conyuges, su separacion y la disolucién del
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vinculo matrimonial.2? La Ley Civil colombiana reconoce
efectos juridicos a los matrimonios religiosos?’2 y la cesacion de
efectos civiles del matrimonio religioso por divorcio.2™

El Codigo Civil?" establece que el matrimonio es un
contrato solemne por el cual un hombre y una mujer se unen
con el fin de vivir juntos, procrear y auxiliarse mutuamente. 275
El contrato se perfecciona por el mutuo y libre consentimiento
de los contrayentes, expresado ante el funcionario competente.?
La edad minima para contraer matrimonio libremente son los 18
anos.2’7 La mujer puede adoptar o no el apellido del marido.2™
Los cényuges estén obligados a guardarse fidelidad, socorrerse y
ayudarse mutuamente.27

La mujer y el hombre tienen conjuntamente la direccién
del hogar,280 la potestad de fijar la residencia y el deber de
contribuir a la economia doméstica en proporcién a sus
facultades.?8! Al padre y a la madre les corresponde ejercer a la
vez la patria potestad?82 sobre los hijos,283 cuya representacion
legal tiene cualquiera de ellos.284

La Ley Civil reconoce la igualdad entre los cényuges, asi
como la plena capacidad civil de las mujeres casadas para
manejar sus bienes y los de la sociedad conyugal, firmar
contratos y acceder a los tribunales.?85 En 1996, el Congreso
colombiano aprobé una ley que exige la firma de ambos
conyuges para transferir bienes inmuebles destinados a la
habitacién de la familia.286

En Colombia la poligamia no esta permitida y el Cédigo
Penal tipifica el delito de bigamia?®” dentro de los delitos contra
la familia, asignandole una pena privativa de la libertad de 1 a 4
afos.288
Regulacion de las uniones de hecho

La Ley 54, de 1990, reconocié y definié el régimen aplicable
a las uniones maritales de hecho, describiéndolas como la
union formada entre un hombre y una mujer que, sin estar
casados, hacen una comunidad de vida permanente y
singular.?89 Establece que, para todos los efectos civiles, se
denomina compafiero y companera permanente al hombre y
a la mujer que forman parte de la unién marital de hecho.?9
Se presume la existencia de este tipo de unién cuando ha
durado dos afios sin que exista impedimento de ninguno de
los cényuges para contraer matrimonio?”! El patrimonio o
capital producto del trabajo pertenece por igual a ambos
comparieros permanentes.?% Esta sociedad patrimonial se
disuelve por los siguientes motivos: muerte de uno o ambos
comparieros; matrimonio de uno o ambos comparieros con
personas distintas de quienes forman parte de la sociedad
patrimonial; mutuo consentimiento de los companeros
permanentes elevado a escritura publica; y sentencia judicial.2%

La legislacién laboral establece que el compafiero o la

compafiera permanente tiene derecho a la pensién por vejez o
invalidez, del trabajador o trabajadora que fallece, cuando ésta
haya convivido por més de dos anos con la persona que le
sobrevive, o si hubieran procreado uno o varios hijos.2%
Asimismo, la compafiera o compafiero permanente de quien
trabaja o recibe una pensién de invalidez o vejez, tiene derecho
a los servicios de seguridad social de la empresa prestadora de
salud, cuando los comparieros hubieran convivido durante dos
afos o mas.?® A la liquidacién de la sociedad patrimonial entre
comparnieros se aplican las normas contenidas en el Cédigo
Civil, correspondientes a la sociedad conyugal.2% Cabe resaltar
que, en 1992, la Corte Constitucional reconocié el valor del
trabajo domeéstico como aporte al patrimonio de la sociedad
conyugal de una unién de hecho.297

Divorcio y custodia

El matrimonio civil en Colombia se disuelve por la muerte
de uno de los cényuges o por divorcio judicialmente
decretado.?® Asimismo, los efectos civiles de todo matrimonio
religioso cesan por divorcio.?% Las causales de divorcio son:
adulterio; incumplimiento de los deberes como cényuge o
como padre o madre; trato cruel; uso habitual e injustificado
de alcohol o estupefacientes; enfermedad grave e incurable que
ponga en peligro fisico o mental al otro cényuge; conducta de
uno de los conyuges tendiente a corromper o pervertir al otro
o a un descendiente; separacién de cuerpos que haya durado
mas de dos afios; y consentimiento de ambos conyuges
manifestado ante un juez competente.300 La sentencia que
decreta el divorcio decide, ademas, sobre las obligaciones
alimentarias, la residencia de los conyuges, el cuidado personal
de los hijos comunes y el régimen de visitas a los hijos.30!

Si la sentencia decreta el divorcio, se disuelven el vinculo
matrimonial y la sociedad conyugal, la cual deberd liquidarse
de conformidad con el procedimiento previsto en la ley.302 Los
bienes remanentes se dividen en partes iguales entre ambos
conyuges.38 Fl conyuge inocente puede revocar donaciones
que por causa de matrimonio hubiere hecho al conyuge que
caus6 el divorcio, 304

El juez debe decidir a quién le otorga la custodia v la patria
potestad.30® Este determina también el monto de los
alimentos3% que los cényuges deben a los hijos o el monto
que el conyuge culpable del divorcio debe a los hijos y al
conyuge inocente.307 Igualmente, el Cédigo Penal destina
algunas de sus normas a sancionar la inasistencia alimentaria.308
La legislacion colombiana contiene algunas disposiciones sobre
los alimentos que corresponden a los menores y sefiala el tipo
de proceso de carécter civil que deberd aplicarse para lograr su

efectiva prestacion.309

B. DERECHOS SOCIOECONGMICOS
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Acceso a Ia propiedad

La Constitucién Politica de Colombia establece que todas las
personas gozan de los mismo derechos, los cuales deben
reconocerse sin discriminacion alguna.3® También reconoce el
derecho a la propiedad privada, al cual pueden acceder todas las
personas.3! La normatividad civil dispone que la mujer no
necesita autorizacion marital ni licencia del juez para la
administracién y disposicién de los bienes propios y los
pertenecientes a la sociedad conyugal.312 Sin embargo, debe
notarse que tan solo el 37.5% de las mujeres jefes de hogar son
propietarias, en contraste con el 53% de los hogares con jefatura
masculina. 33

En la legislacién colombiana que regula las herencias y
legados no existen limitaciones ni  disposiciones
discriminatorias en contra de la mujer.34 De manera general,
son causales de desheredamiento de los descendientes la injuria
grave contra el testador y, en el caso de minoria de edad,
cuando se contrae matrimonio sin el consentimiento del
ascendiente. 3%
Derechos laborales

El desempleo en Colombia es mayor para las mujeres.36
Mientras que en 1992 1a tasa promedio de desempleo para los
hombres era de 84%, para las mujeres era de 13.5%.37 En ese
mismo afio, el 58% de los desempleados eran mujeres, de las
cuales 84% pertenecian a los grupos mas pobres.38 Asimismo,
las mujeres perciben ingresos inferiores a los de los hombre; el
salario femenino en 1984 era 32.7% inferior al de los hombres
y 295% inferior en 1992.39 Igualmente, a pesar de que las
mujeres han aumentado su participacién en la fuerza laboral
del pais, constituyendo en la actualidad el 43% de la poblacion
econOmicamente activa, el sector formal no ha captado
adecuadamente la fuerza laboral femenina, por lo cual las
mujeres, especialmente las de pocos recursos, han aumentado
su participacion en el sector informal.30De acuerdo con las
normas constitucionales, el trabajo en Colombia es un derecho
y una obligacién social que goza de la proteccion del Estado,3?!
Asimismo, se reconoce como principio fundamental de la
legislacién laboral la proteccién especial a la mujer y a la
maternidad.322 Se garantiza el derecho de todas las personas a
la seguridad social, dentro de la cual se establece preferencia de
atencién a las mujeres jefes de hogar, embarazadas y
lactantes.23  Colombia ha suscrito algunos convenios
internacionales de proteccién a la mujer en materia laboral,
tales como el Convenio N° 100 sobre igualdad de
remuneracion® y el  Convenio No. 11  sobre
discriminacion.329

La legislacién laboral colombiana protege a la mujer
embarazada. Ninguna trabajadora puede ser despedida por

motivo de embarazo o lactancia.36 La ley presume que el
despido se ha efectuado por este motivo cuando ha tenido
lugar durante el periodo de embarazo o dentro de los tres
meses posteriores al parto y sin autorizacién de las
autoridades.37 En tales casos, el despido es nulo y aquella debe
ser reincorporada a su empleo después de disfrutar de los
descansos remunerados.®8 Desde 1994, 1a legislacién establece
que no se puede ordenar la préctica de la prueba de embarazo
como requisito previo a la vinculacién laboral de una
trabajadora, salvo cuando las actividades a desarrollar estén
consideradas como de alto riesgo. %9 Asimismo, el empleador
estd obligado a reubicar a la trabajadora embarazada en un
puesto que no ofrezca exposicion a factores de riesgo para el
embarazo.330

La trabajadora gestante tiene derecho a una licencia
postnatal de doce semanas, remunerada con el equivalente al
salario vigente al momento del descanso.®! Esta licencia se hace
extensiva a la madre adoptante de un menor de 7 afios de edad,
considerandose como si fuera la fecha del parto.32 La
trabajadora que haga uso del descanso remunerado en la época
prenatal podra reducir su licencia a once semanas, cediendo la
semana restante a su esposo O companero permanente para
obtener de éste la compafiia y atencion en el momento del
parto y en la fase inicial del puerperio.33 Igualmente, el
empleador estd en la obligacioén de concederle dos descansos de
30 minutos cada uno, dentro de la jornada de trabajo, para
amamantar a su hijo, sin descuento alguno de salario por dicho
concepto, durante los primeros 6 meses de edad del mismo.334

De igual manera, cuando en el curso del embarazo la
trabajadora sufra un aborto no provocado o un parto
prematuro no viable, tiene derecho a una licencia de dos a
cuatro semanas, remuneradas con el salario vigente al
momento de iniciarse el descanso.3% Si el parto es viable, se
aplica lo establecido en las disposiciones sobre licencia de
maternidad anteriormente descritas.336

La legislacion laboral colombiana también establece la
prohibicién de emplear menores de edad y mujeres de
cualquier edad en actividades que impliquen contacto con
sustancias nocivas para la salud; asignar turnos de mas de cinco
horas a mujeres embarazadas.33
Acceso al crédito

En Colombia no existe legislacién que restrinja el acceso de
las mujeres al crédito. Sin embargo, algunos programas
gubernamentales de promocién del mismo registran que tan
solo el 26.4% de las mujeres ha tenido acceso a él, reconociendo
con ello la existencia de practicas discriminatorias. 3% En este
sentido, el gobierno colombiano ha expedido legislacién para

apoyar de manera especial el acceso al crédito de la mujer
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cabeza de familia y de su familia. % En esta legislacién se
establece que las entidades estatales de crédito y aquellas en las
que el Estado tiene participacion deberdn organizar programas
especiales de crédito y asesoramiento técnico que tengan como
objeto apoyar a las mujeres cabeza de familia.340
Acceso a Ia educacion

La tasa de analfabetismo de la poblacién femenina ha
disminuido de un 29%, en 1964, a un 11.6%, en 199334 En casi
todos los niveles, la matricula escolar se distribuye
homogéneamente por sexo; incluso el porcentaje de mujeres
en educacién superior ha aumentado a 51.7%,3# comparado
con el 184%, en 1960.38 Para el periodo comprendido entre
1989 y 1991, las mujeres representaban el 50% de la matricula
preescolar y el 492% de la matricula para educacién
secundaria.3? En la poblacién mayor de 24 anos, tanto
hombres como mujeres han cursado un numero similar de
afios de estudio: aproximadamente 5.8 afos las mujeres y 6.0

los hombres.3¥ La mujer rural tiene menos acceso a la

1990 hasta 1994

Otra instancia creada para realizar el seguimiento de la
EPAM es la Red Sectorial que agrupa a las mujeres ubicadas en
los niveles directivos de los ministerios y sus entidades, los
departamentos administrativos y la vicepresidencia.3® Debe
velar porque las mujeres del sector ptblico sean promovidas a
los cargos de direccion.3¥ Asimismo, el gobierno colombiano
ha previsto la creacién de un Grupo Consultivo, conformado
por ONG vy organizaciones de mujeres, y una Red
Parlamentaria para impulsar la expedicién de leyes en favor de
la mujer.3%

Con el objeto de implementar la EPAM en el nivel
territorial, se creé la Red Territorial, conformada por las
Oficinas de la Mujer en las gobernaciones y las alcaldias; hasta
1995 se crearon Oficinas de la Mujer en siete gobernaciones y
doce alcaldias.3% Estas Oficinas dependen directamente de los
gobernadores y los alcaldes.360

C. DERECHO A LA INTEGRIDAD FiSICA

educacion que la mujer urbana 36

En 1933, se autorizé por primera vez en Colombia el acceso
de la mujer a la educacion superior.3¥ La Constitucion Politica
establece que la educacién es un derecho y un servicio publico,
a través del cual se busca el acceso al conocimiento, la ciencia,
la técnica y los demds bienes y valores de la cultura.348 El
Estado, la sociedad y la familia son responsables de la
educacion, la cual es obligatoria de los 5 a los 15 anos y es
gratuita en las instituciones del Estado.3%

Cabe destacar que actualmente el gobierno colombiano esta
ejecutando el proyecto Educacién Para la Equidad, el cual
tiene como objeto modificar el sistema educativo para evitar
que se refuercen patrones de socializacion, caracterizados por la
inequidad y los estereotipos de género.30 Asimismo, se busca
garantizar igual acceso a la educacién a niflos y niflas e
identificar los factores que obstaculizan el acceso educativo de
las nifias, para superarlos.3%

Instancias para la mujer

Durante la dltima década, se han disefiado e implementado
diversos programas con el fin de impulsar politicas y generar
instancias en favor de la mujer. 32 La Direccion Nacional para la
Equidad de la Mujer3® (DNEM) se creé en 1995 para hacerse
cargo de la planificacién, el seguimiento y la coordinacién
permanente de las acciones en beneficio de la equidad y
participacion de la mujer.3* La DNEM es un organismo
adscrito a la Presidencia de la Republica, tiene caracter
permanente, autonomia administrativa y patrimonio propio.s®
La DNEM asumi6 el papel que venia desempefiando el
Programa Presidencial para la Juventud, la Mujer y la Familia

(PPJMF), entidad que implement6 las politicas de la mujer de

Violacion sexual
En Colombia, el 53% de las mujeres en edad fértil han
manifestado haber sido obligadas a tener relaciones sexuales. 36!
De este porcentaje, el 3.1% son adolescentes; el 3.2%, mujeres
separadas; el 54% contintian casadas, y el 30% son solteras.362
En la mayoria de los casos, la persona responsable es conocida
por la victima: el 44% de las mujeres indican como responsable
al esposo o compaiiero; el 20%, a vecinos o amigos; el 14%, a
desconocidos; el 14%, a parientes; el 2%, a patronos o
compafieros de trabajo; y el 7%, a otros.383 La edad promedio
en la que ocurrié la primera violacién es 18.7 afios.3%4 La
violencia sexual varfa muy poco segtin la zona: 6% en la zona
urbana y 4% en la zona rural.365 En 1995, fueron remitidos al
Instituto de Medicina Legal, 11,970 casos de delitos sexuales en
proceso de investigacion, en todo el territorio nacional.366

La legislacién colombiana fue modificada recientemente37
para aumentar las sanciones e introducir modificaciones en lo
que respecta a los delitos que atentan contra la libertad sexual y
la dignidad humana.388 La legislacién penal clasifica estos delitos
en tres categorias: violacién sexual, 309 actos sexuales abusivos3™0
y estupro.3™ Dentro de la viclacion se incluye el acceso carnal
violento (se aplica una pena de 8 a 20 afios de prisién)372; el acto
sexual violento (se asigna una pena de 4 a 8 afos de prision);373
y el acto sexual con persona puesta en incapacidad de resistir
(con una pena de 4 a 10 anos de prision). Los actos sexuales
abusivos comprenden el acceso carnal abusivo con persona
incapaz de resistir (con una pena de 3 a 10 aos de prisién).37™
Las circunstancias de agravamiento punitivo para estos delitos
son el hecho de que se cometa con la participacién de otras

personas;3® que el autor tenga un rango de autoridad sobre la
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victima;37 que la victima quede embarazada;3® que se
produzca contaminacién venérea; y que el delito se cometa con
menor de 10 anos.3 Los delitos de acceso carnal violento con
menor de catorce anos y de estupro, por ser cometidos contra
adolescentes y menores, se analizaran en el respectivo capitulo.

La Ley 360, de 1997, suprimi6 la norma del Cédigo Penal
que establece que la accién penal para los delitos anteriores se
extingue si el autor contrae matrimonio con la victima.380
Asimismo, debe destacarse que en 1996 se consideré la
violacién sexual dentro de la pareja como delito. 38!
Violencia doméstica

Segtin estadisticas de 1995, el 33% de las mujeres que viven
en pareja fueron victimas de violencia verbal por parte de sus
conyuges; el 19% maniflesta Que han sido agredi
fisicamente;382 y el 6% de las mujeres en unién han sufrido
abuso sexual. 383 Aunque las mujeres conocen las instituciones
donde pueden demandar a sus conyuges, tan solo el 27% ha
denunciado la agresién ante las autoridades. 384 En 1995, fueron
remitidos al Instituto de Medicina Legal, 42,963 casos de
lesiones causadas a personas, por causa de violencia
intrafamiliar, 38

La Constitucion Politica establece que cualquier forma de
violencia familiar es destructiva de su armonia y unidad y serd
sancionada en conformidad con la ley.38 En desarrollo de este
mandato constitucional, el Congreso de la Reptblica expidié
la Ley 294, de 1996, que tiene por objeto remediar y sancionar
la violencia intrafamiliar. Asimismo, el Congreso colombiano
aprob6é e incorporé en su legislacion la Convencion
Internacional para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer.387

La Ley que desarrolla el mandato constitucional de
tratamiento integral a las diferentes modalidades de violencia
intrafarniliar388 establece como delito la conducta de la persona
que maltrate fisica, psiquica o sexualmente a cualquier
miembro de su nucleo familiar.39 En caso de lesiones fisicas o
a la salud mental de la persona, se aplica la pena prevista en el
Codigo Penal para las lesiones personales, aumentada de una
tercera parte a la mitad.3% [gualmente, se sanciona la conducta
de quien, mediante la fuerza y sin causa razonable, restrinja la
libertad de locomocién a un miembro mayor de edad de su
famnilia,3! y se establecen medidas de proteccion provisionales
y definitivas con el objeto de que cese la agresion, y para
prevenir y sancionar la violencia intrafamiliar.9% En la
reglamentacién también se conceden facultades al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar,3% para desarrollar acciones
que tiendan a prevenir o remediar la violencia en la familia.3¥
Asimismo, se dan facultades a los departamentos y municipios

para que conformen Consejos de Prevencién Familiar con el

fin de desarrollar estudios y actividades de prevencion y
tratamiento de los problemas de violencia familiar.3% Por
ultimo, debe destacarse que el Plan Nacional de Desarrollo
establece que el gobierno debera fortalecer el papel de las
Comisarfas de Familia y los Jueces de Paz como instancias para

la atencion de los problemas de violencia contra la mujer.3%
Acoso sexual

En Colombia no existen disposiciones o leyes que regulen

especificamente la figura del acoso sexual.

v Analizando los
Derechos de un Grupo

Las necesidades de los adolescentes son a menudo ignoradas o
desatendidas. Teniendo en cuenta que en Colombia la
poblacion menor de 15 afios representa al 34% de la poblacién
total, 37 es particularmente importante atender las necesidades
de salud reproductiva de este grupo. Los esfuerzos dirigidos a
mejorar los derechos de la poblacién adolescente, incluidos sus
derechos reproductivos, son importantes para la
autodeterminacion y la salud de las mujeres en general.

Los derechos de los adolescentes estdn contenidos en la
Constitucién dentro de los derechos sociales, econémicos y
culturales.38 La norma constitucional establece que los jévenes
tienen derecho a la proteccion y a la formacion integral, 399 ast
como también, estipula la obligacién del Estado de promover
la participacion de los jévenes en organismos publicos y
privados a cargo de la proteccién, educacién y progreso de la
juventud.?00 Asimismo, los derechos de los adolescentes estan
protegidos en la legislacion general sobre los derechos de los
nifios.®  La Constitucién establece como  derechos
fundamentales de los ninos: la vida, la integridad fisica, la salud,
la educacién y la cultura, la recreacién y la libre expresion de
su opinién.4% Existe proteccién constitucional contra toda
forma de abandono, violencia fisica o moral, abuso sexual y
explotacion laboral. 4% Adicionalmente, Colombia ha expedido
legislacién disefiada especificamente para los menores de edad;
también suscribié la Convencién de los Derechos del Nifio.404
Sin embargo, a pesar de las protecciones legales, las estadisticas
demuestran que la violencia se extiende a los jovenes vy, de

manera particular, a las mujeres entre los 15 y los 24 afos. 4%

A. SALUD REPRODUCTIVA
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En Colombia, aproximadamente una de cada diez mujeres ha
manifestado haber tenido su primera relacion sexual antes de
los 15 anos;4% una tercera parte, antes de los 18 afios; y un poco
mids de la mitad, antes de los 20 afi0s.4%7 En la actualidad, sélo

el 11% de las mujeres entre los 14 y los 19 afios usa métodos
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anticonceptivos, 408 mientras que el 14% de las mujeres entre
estos mismos afios son madres.4%® La edad promedio de la
mujer al momento del primer nacimiento esta directamente
relacionada con su nivel educativo:0 19 afios, entre las mujeres
sin educacion, y 23 afios, entre las mujeres con educacién
secundaria.®! Los embarazos a temprana edad forman parte
del patrén cultural de algunas regiones, pero, en las ciudades
grandes, por lo general estos son embarazos no deseados y, en
su mayoria, de madres solteras, usualmente abandonadas.42
Muchos de estos embarazos terminan en abortos costosos
efectuados en condiciones inadecuadas. 413

El Programa Salud para las Mujeres, Mujeres para la Salud
(SMMSY) sefal6, dentro de los grupos prioritarios de atencion,
a las mujeres del grupo de 15 a 49 afios y, de manera especifica
dentro de este grupo, a las adolescentes.4 Asimismo, el
gobierno ha propuesto, dentro de la Politica de Participacién y
Equidad para la Mujer (EPAM), la prevencién de abortos y de
embarazos no deseados, a través del disefioc y la
implementacion de programas de planificacién familiar. 415

B. MATRIMORNIO Y ADOLESCENTES

mujeres sin educacion, 17 afios para las que cuentan con
algunos anos de educacion superior, 426

La legislacion penal correspondiente a los delitos contra la
libertad y la dignidad humana2? penaliza el acceso carnal con
una persona menor de 14 afos. A esta conducta la ley le impone
una sancion de cuatro a diez afos.#28 Si el acceso carnal se
realiza mediante violencia con una persona menor de 12 afos,
la pena es de veinte a cuarenta afos.#23 Cuando el agresor
realiza un acto sexual diferente al coito con una persona menor
de 14 aios, Ia pena es de dos a cinco anos. 80 FI Cédigo Penal
también contempla el delito de estupro, que consiste en
acceder carnalmente o realizar acto sexual mediante engafio
con una persona mayor de 14 afios y menor de 184 En estos
casos, se establece una pena de prisién de uno a cinco afnos, %2
y para el acto sexual mediante engano, una pena de arresto de
seis meses a dos anos.433 Igualmente, la ley penal contempla el
delito de incesto dentro de los que atentan contra la familia. 434
El incesto consiste en acceder carnalmente o realizar algtin otro
acto sexual con un descendiente o ascendiente, adoptante o

adoptivo, o con un hermano o hermana.®® La pena que se

El promedio de edad de las mujeres colombianas en la primera
union fue de 214 afos en 1995.46 La diferencia de edad en la
primera union varfa ostensiblemente de acuerdo con el nivel
educativo: las mujeres mas educadas de 30 a 34 afos se unen

en promedio 10 afios més tarde que las menos educadas de la

asigna al agresor es de prision de seis meses a cuatro afnos.436
Asimismo, se contemplan los delitos de estimulo a la
prostitucion de menores®” y la pornografia de menores. 438
Estos se sancionan con dos a seis afios y cuatro a diez afios de

prisién, respectivamente. 432

D. EDUCACION SEXUAL Y ADOLESCENTES

misma edad.!” Bl lugar de residencia también incide en el
promedio de edad de la primera union de las mujeres: en el
drea urbana es de 22 afos y en el drea rural, de 20 anos.418

La mayoria de edad requerida para contraer matrimonio es
de 18 afios.* No obstante, se permite a los varones mayores de
14 afios y a las mujeres mayores de 12 afios contraer
matrimonio con autorizacion de los padres.#0 Los
matrimonios contraidos entre un hombre menor de 12 afios y
una mujer menor de 14 anos, o, cuando alguno de ellos sea
menor de esa edad, respectivamente, son nulos.42! Sin embargo,
no serd nulo si no se ha cuestionado su validez una vez
transcurridos tres meses después de haber llegado los menores
a la pubertad o cuando la mujer, aun siendo impuber, ha

concebido. 422

C. DELITOS SEXUALES CONTRA ADOLESCENTES Y
MENORES

El promedio de edad en el que las mujeres entre 14 v 19 afios
han sufrido una violacion es de 14 afios, 423 y el porcentaje de las
violadas a esta edad es de 3.1%.424 Los principales responsables
de estas violaciones son los novios, amigos o vecinos (39%),
parientes (26%), desconocidos (16%) y otros (10%).425 La edad
promedio en la que fueron violadas las adolescentes disminuye

en la misma proporcion que el nivel educativo: 13 afios para las

El Ministerio de Educacién Nacional ha expedido
reglamentacion especifica que dispone la obligatoriedad de la
educacion sexual.#40 De manera particular, establece que, a
partir del inicio de los calendarios académicos de 1994, todos
los establecimientos del pais que ofrecen y desarrollan
programas de educacién preescolar, bésica primaria, basica
secundaria y media vocacional deben realizar, con caracter
obligatorio, proyectos institucionales de educacién sexual
como componente esencial del servicio publico educativo.44
En este sentido, el Ministerio de Educacién disenié el Plan
Nacional de Educacién Sexual (PNES). Los objetivos del
PNES  son:

comportamientos relativos a la sexualidad;44 replantear los

fomentar cambios en los valores y
roles sexuales tradicionales;*® promover modificaciones de la
vieja estructura familiar con el fin de buscar una mayor
equidad en las relaciones entre padres e hijos y entre la pareja
conyugal; y lograr que, de una manera consciente y
responsable, hombres y mujeres decidan el momento en que
desean procrear, utilizando adecuadamente los diversos medios
de regulacion de la fertilidad.445

El PNES busca que, al finalizar el ciclo educativo, los

estudiantes logren comprender el comportamiento sexual
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propio y el de los demds; 46 respeten y reconozcan sus derechos NOTAS FINALES
’ . , 1. PROFAMILIA, Encuesta Nacional de Demografia y Salud - 1995, Santafé de Bogota, octubre
y deberes sexuales y los de las demds personas, con carédcter de de 1995, p 6

igualdad;#4" asuman la responsabilidad de la procreacion;#48
sean capaces de reconocer los inconvenientes de un embarazo
indeseado a cualquier edad;*® y tengan un conocimiento
basico sobre la prevencién de las enfermedades de transmisién
sexual y del SIDA. 450

Con el fin de dotar de instrumentos metodolégicos al
Programa Nacional de Educacién Sexual, el Ministerio de
Educacién Nacional ha editado una serie de once textos para
ser incluidos dentro de la ensefianza preescolar, primaria y
secundaria.® Estos textos incluyen los temas de identidad
personal, reconocimiento, tolerancia, reciprocidad, vida,
ternura, didlogo, amor-sexo, responsabilidad y creatividad que
forman parte de la estructura curricular desde el primer al

undécimo grado de ensefanza. 45
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Estadisticas

GENERAL
Poblacion

B F| Salvador tiene una poblacion total de 5.8 millones de habitantes,! de los cuales aproximadamente el 51% son mujeres.2 La tasa

de crecimiento es aproximadamente 2.2% por ano.3
@ En 1996, el 40% de la poblacién era menor de 15 afios! y el 4% tenia més de 65 afos.

B Fn 1995, el 47% de la poblacién vivia en zonas urbanas y el 53% en zonas rurales.8 Las mujeres se concentran més en el 4rea urbana:

114 mujeres por cada 100 hombres viven en el area urbana, y 97 mujeres por cada 100 hombres en el drea rural.”
Territorio

B El Salvador tiene una superficie de 21122 kilémetros cuadrados.

Economia

8 Fn 1994, el Banco Mundial estimé el Producto Nacional Bruto (PNB) per cdpita en US.$1.360.9

8 Para el periodo 1990-1994, el Producto Interno Bruto (PIB) creci6 en un porcentaje estimado de 6.2%, comparado al periodo 1980-
1990, que tuvo un crecimiento del PIB de 0.2%.10

8 En 1996, la inversion del gobierno de El Salvadar en el sector salud fue del 73% del total del presupuesto nacional.ll
FEmpleo
8 En 1994, aproximadamente 2 millones de personas estaban empleadas en El Salvador.’2 La mujer represent el 33% de la fuerza

laboral. 13
SITUACION DE LA MIUJER

8 Fl promedio de esperanza de vida para las mujeres es de 72.5 afos, en comparacion con la esperanza de vida de los hombres que

es de 66.5 afios. 14

B [l analfabetismo sigue siendo un problema que afecta mayormente a las mujeres. En 1990, Ia tasa de analfabetismo entre las

mujeres mayores de 25 afios era de 56.1% de la poblacién total, en comparacién con el analfabetismo masculino que era de 44.5%.15
2 En 1992, el porcentaje de mujeres desempleadas en la zona urbana era de 414%.16

B En 1994, las mujeres representaban el 33% de Ia fuerza laboral nacional.” La participacion de la fuerza laboral femenina en el sector

agricultura fue del 5%, en el sector industrial 18% y en el sector servicios 77%.8

B La violencia contra la mujer es un grave problema social en El Salvador. Entre 1992 y 1996 el Instituto de Medicina Legal atendié
a 3695 victimas de violacion sexual.! En 1996, de los 906 casos antendidos, 824 correspondian a victimas mujeres y 82 hombres, 20

ADOLESCENTES

B Aproximadamente el 40% de la poblacién de El Salvador tiene menos de 15 afios.2!
B FI promedio de edad para el primer matrimonio entre las mujeres es de 12 afios.22
B En 1995, el 13% de las adolescentes entre 15 y 19 fueron madres.23

B Entre marzo y diciembre de 1996, la Policia Nacional Civil del Salvador registré 14 casos de maltrato a menores, 8 casos de

violencia sexual y 41 casos de violencia intrafamiliar.?4

SALUD MATERNA

B La tasa global de fecundidad es de 309 hijos por mujer.23

B Para 1996, la tasa de mortalidad materna ha sido estimada en 300 por cada 1000 nacidos vivos.26

B La tasa de mortalidad infantil es de 42 por cada 1000 nacidos vivos.??
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8 Fn 1995 solo el 66% de los naciminento fue atendido por un profesional de Ia salud;28 sélo el 60% de las mujeres embarazadas

tuvo atencion prenatal,?? y el 43% de las mujeres embarazadas padecia de alguin grado de anemia.30

ANTICONCEPCION Y ABORTO

& F1 53% de mujeres salvadorefias usa algtin método anticonceptivo.’! E1 48% usa métodos modernos de planificacién. 3

B Entre los métodos modernos de anticoncepcion mas usados, estan la esterilizacién femenina (20.8%), metodos orales (5%),
inyectables (2.2%), el DIU (1.3%), el condén (1.3%) v la esterilizacién masculina (0.2%).33

® El nimero de mujeres atendidas por complicaciones en procedimientos abortivos en los hospitales y clinicas del pais, durante

el periodo de enero a junio de 1996 fue de 3,738.3
VIHASIDA Y ETS

8 Hasta el afio 1997, se han reportado 3470 casos de SIDA en el Salvador, de los cuales 1.875 han desarrollado Ia enfermedad.3

Del total de casos reportados, 720 corresponde a pacientes mujeres. 3

B En 1995 se registraron 18.319 casos de ETS, entre las que se encontraron 3118 casos de gonorrea, 1055 de sifilis, 24 de sifilis

congénita, 175 de linfogranulona, 887 de herpes y 13060 casos de tricomoniasis vaginal.3
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a Republica de El Salvador se encuentra ubicada en América

Central, limitando al norte y al este con Honduras, al ceste

con Guatemala y al sur con el oceano Pacifico.! El idioma
oficial es el Espanol.2 E1 94% de la poblacion es mestiza, el 5%
indigena y el 1% blanca.3 La religién Catélica Romana, es la
predominante, aunque también existen numerosos grupos
protestantes.?

El Salvador declar¢ su independencia de Espafia en 1821, y
de la Federacién Centroamericana en 18395 Su historia
reciente se caracteriza por doce afios de guerra civil en la que
el grupo gerrillero de izquierda denominado Frente de
Liberacion Nacional Farabundo Marti,6 combati6 al gobierno
nacional.” Durante la guerra civil, mas de 75000 salvadorefios
fueron asesinados.8 En 1992, con el apoyo de las Naciones
Unidas, se logré la pacificacion del pais a través de la firma de
los Acuerdos de Paz entre las partes en conflicto.d Estos
Acuerdos han promovido la incorporacién de los grupos
guerrilleros al sistema politico, la reforma y reduccion de las
fuerzas armadas, y la implementacién del programa de reforma
agraria.l0

El actual gobierno de El Salvador esta dirigido por el
Presidente Armando Calderén Sol, miembro del partido
conservador ARENA, elegido democraticamente en junio de
199411 Su gobierno estd comprometido con las reformas de
privatizacién y apertura econdmica para fortalecer una
economia basada principalmente en la agricultura y la industria

ligera.l2

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 de las mujeres. Para entender el proceso e instancias de
promulgacién de leyes, su interpretacién, 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

La Constitucién Politica de El Salvador (la Constitucion),13
sefiala que el gobierno es republicano, democrético vy
representativo. 1 El sisterna politico es “pluralista’ 1° y se expresa
por medio de los partidos que son el tinico instrumento para el
ejercicio de la representacién del pueblo.!® El poder emana del
pueblo; ¥ quien lo delega en tres poderes!8 de gobierno, que lo
ejercen de acuerdo a los principios contenidos en la
Constitucién y las leyes. ! Son poderes del estado: el Ejecutivo,

el Legislativo y el Judicial.?0

Poder Ejecutivo

El Presidente de la Republica (el Presidente), conjuntamente
con el Vicepresidente, los ministros y viceministros de estado y
sus funcionarios dependientes, forman el érgano ejecutivo del
poder publico.?! El Presidente, elegido cada cinco afios por
sufragio universal,22 es responsable de cumplir y hacer cumplir
la Constitucidn y las leyes, dirigir las relaciones exteriores,
firmar tratados, dirigir las fuerzas armadas y dictar los
reglamentos para facilitar la aplicacion de las leyes.?3 El
Presidente es el Jefe Supremo de las Fuerzas Armadas y la
Policia Nacional Civil.24

La Constitucién establece que las secretarias de estado
ejercen la gestién de la administracién publica,?d cada una a
cargo de un Ministro quien la dirige con la colaboracién de un
viceministro.26 El Presidente, junto con el Vicepresidente y los
Ministros conforman el Consejo de Ministros?? instancia,
encargada de elaborar el Plan General de Gobierno y el
proyecto de Presupuesto General de la Reptblica.8 La
Asamblea Legislativa?? puede recomendar al Presidente la
destitucién de los Ministros cuando asi lo estime
conveniente,3 luego de realizada la investigacién pertinente, o
producido el proceso de interrogatorio a los ministros,
denominado “ interpelacion ministerial”3! La recomendacion de la
Asamblea Legislativa tendra caracter obligatorio cuando se
refiera a los jefes de seguridad publica o de inteligencia del
Estado por graves violaciones a los derechos humanos.3
Poder Legislativo

El Poder Legislativo estd compuesto por un oérgano
legislativo unicameral de eleccién popular, denominado
Asamblea Legislativa (la Asarnblea),3# Ia cual estd integrada por
168 diputados, 84 ‘diputados propietarios” o titulares y 84
‘diputados suplentes”, 1os cuales son elegidos por un periodo de
tres anos, pudiendo ser reelegidos.3 Los diputados representan
al pueblo y son “inviolables’% lo que significa que no pueden
ser juzgados por delitos comunes durante el ejercicio de su
cargo.3” En caso de comisién de delitos graves,38 el diputado
podra ser juzgado penalmente, siempre que la Asamblea
Legislativa declare previamente que existe base para el inicio de
tal accion.® En este caso, el diputado queda suspendido en el
ejercicio de sus funciones. 40

La funcion principal de la Asamblea Legislativa es decretar,
reformar y derogar las leyes.4! Tambien le corresponde decretar
el presupuesto de ingresos y egresos de la nacién propuesto por
el Ejecutivo, y elegir por votacién nominal y ptiblica a los
principales funcionarios del Poder Judicial, del Ministerio
Publico y de otras instacias administrativas ptblicas.2 Tienen
derecho a presentar iniciativas de ley: los diputados, el
Presidente por medio de sus Ministros, la Corte Suprema de
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Justicia en materias relativas a la administracién de la rama
judicial, y los Concejos Municipales en materia de impuestos
municipales.$3

Para la aprobacién de un proyecto de ley se requiere
mayoria absoluta del total de diputados a la Asamblea
Legislativa.® La Asamblea tiene diez dias para enviar el
proyecto de ley para sancion del Presidente, % quien ordenaré su
publicacién en el érgano oficial correspondiente.46 Cuando el
Presidente veta un proyecto de ley, lo devuelve explicando las
razones que motivaron el veto.?” Si la Asamblea ratifica el
proyecto con la aprobacion de los dos tercios del total de votos,
el Presidente deberd sancionarlo como ley y ordenar su
publicacion.®8 No es necesaria la sancién presidencial cuando
la Asamblea ejerce funciones de administracion interna,
cuando nombra o recibe juramento de funcionarios, o cuando
realiza funciones de control del ejecutivo.®
Poder Judicial

El sistema de juridicio de El Salvador deriva del Derecho
Romano.% El Poder Judicial estd conformado por La Corte
Suprema de Justicia, ! las Camaras de Segunda Instancia,? los
Juzgados de primera instancia,” los juzgados de paz®t y los
‘demnas tribunales que establezcan las leyes secundarias™5 La
Corte Suprema de Justicia es el Tribunal Supremo y estd
encargada de dirimir los conflictos que se susciten entre los
tribunales, nombrar a los Magistrados de Cdmaras de segunda
instancia, jueces de primera instancia jueces de paz y conocer
los procesos que no estuvieran reservados a otra autoridad.’
Las Camaras de Segunda Instancia estan compuestas por dos
magistrados cada una¥ y tienen competencia para conocer
asuntos en segunda instancia sobre diversas materias y en
diferentes territorios, segin les asigne la Ley Orgénica del
Poder Judicial.®® Los jueces de primera instancia resuelven
sobre los mismos asuntos que las Cdmaras de Segunda
Instancia, en la fase previa a la intervencién de éstas y
desarrollan actividades administrativas del Poder Judicial.®® Los
Jjueces de paz son ciudadanos elegidos por la Corte Suprema de
Justicia por un periodo de 2 afos,50 en determinados casos
especificados en la ley; éstos deben ser abogados o egresados de
facultades de ciencias juridicas.®! Los jueces de paz resuelven
asuntos civiles y mercantiles de menor cuantia®? y en lo penal,
conocen causas especificamente sefialadas por la ley.83

El Poder Judicial es independiente de los otros poderes del
Estado y los jueces y magistrados fallan de acuerdo a su
interpretacion de las disposiciones de la Constitucion y la ley.64
Selo el Poder Judicial puede imponer penas, 65 con excepcién de
la jurisdiccion militar.%6 Las leyes no tienen efecto retroactivo,
salvo en materia de orden publico y en materia penal cuando sea

ms favorable al reo.%” La administracion de justicia es gratuita.68

En El Salvador, el control del poder publico y la defensa de
los intereses de la sociedad estdn a cargo del Ministerio
Publico.®® Este organismo estd conformado por el Fiscal
General de la Repuiblica, el Procurador General de la
Repuiblica, y el Procurador para la Defensa de los Derechos
Humanos,™ quienes son nombrados por la Asamblea
Legislativa.” El Fiscal General de la Republica es el encargado
de defender los intereses del Estado y la sociedad en las cortes
judiciales promoviendo de oficio o a peticién de parte,
procesos en defensa de la legalidad, representando al Estado en
contratos de adquisicién de bienes, y asegurando que las
concesiones estatales sean legales.” El Procurador para la
Defensa de los Derechos Humanos vela por el respeto a los
derechos humanos a través de la investigacion de las
violaciones de derechos humanos en el pais, la asistencia a las
victimas, la supervisién de la actuacién de la administracion
publica, la realizacién de inspecciones, la expresién de
opiniones sobre proyectos de ley, y la elaboracion y publicacion
de informes.” El Procurador General de la Republica presta
asistencia y representacion legal a personas de escasos recursos
econdmicos, y vela por el bienestar de los menores de edad y

los incapaces y la familia.™

B. ESTRUCTURA DE GOBIERNO DE LAS DIVISIONES
TERRITORIALES

Gobiernos regionales y locales

El territorio salvadorefio se divide en departamentos, cuyo
numero y limites los establece la ley.™ En cada departamento
hay un gobernador, nombrado por el Organo Ejecutivo,™ cuya
funcién es la administracion politica.”” Los departamentos se
dividen en municipios, que estdn regidos por Concejos
Municipales elegidos por sufragio universal.” Los Concejos
Municipales estan formados por un Alcalde, un funcionario
administrativo denominado sindico y dos o mads regidores en
numero proporcional a la poblacién que representan.” Los
Municipios son auténomos en materia administrativa y
presupuestal. 30 Dentro de los limites establecidos por la ley,
pueden crear, modificar y suprimir tasas y contribuciones
publicas para la realizacién de obras municipales, pueden
decretar su propio presupuesto, nombrar y remover
funcionarios municipales, y administrar los bienes propios del

municipio, 8!

C. FUENTES DEL DERECHO

Fuentes nacionales

Las leyes que determinan la situacion juridica de las mujeres,
incluidos sus derechos reproductivos, derivan de diversas
fuentes. En el sistema juridico de El Salvador las fuentes

formales de la legislacion estdn jerarquizadas en niveles, de la
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siguiente manera: la Constitucién, los tratados internacionales,
las leyes y los reglamentos.82 Cualquier ciudadano puede
solicitar a la Corte Suprema la revision de la constitucionalidad
de una ley, decreto o reglamento.83 La jurisprudencia no es
fuente de derecho. La ley sefiala que no se pueden dictar reglas
o disposiciones de cardcter general sobre la aplicacién o
interpretacién de las leyes.8 Sin embargo, la costumbre se
constituye en fuente del derecho nacional, en los casos en que
la ley se remita expresamente a ella.8
Fuentes internacionales

Maltiples tratados internacionales de derechos humanos
reconocen y promueven los derechos de la mujer. Estos
tratados comprometen legalmente a los gobiernos al imponer
obligaciones para el avance y proteccion de tales derechos. Los
tratados internacionales ratificados por El Salvador son fuente
de derecho, y priman sobre las demds leyes, pero no sobre la
Constitucion.8 El gobierno no puede celebrar tratados que
restrinjan o afecten la Constitucion.8” Todo tratado debe ser
ratificado por la Asamblea Legislativa para entrar en vigor.88
Una vez que el tratado es aprobado por la Asamblea, se
convierte en ley de la Republica.8 Los tribunales conservan la
potestad de declarar inconstitucional un tratado siguiendo el
procedimiento  establecido para la declaracién de
inconstitucionalidad de las leyes.%0

EI Salvador es estado miembro de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), y de la Organizacion de Estados
Americanos (OEA), y como tal ha suscrito y ratificado la
mayoria de tratados relevantes del Sistema Universal?! e
Interamericano de proteccion de los derechos humanos.®2 En
particular, ha ratificado tratados referidos a los derechos de las
mujeres, como la Convencién Internacional por la
Eliminacion de todas las formas de Discriminacién contra la
Mujer®® (CEDAW) y la Convencién Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Mujer,

(Convencion de Belem do Para).

1. Fxaminando Salud y

En EI Salvador los temas referentes a la salud reproductiva se
consideran como parte de las politicas nacionales sobre salud y
poblacién. Por ello, para entender los derechos reproductivos
en El Salvador, es necesario analizar Ia legislacién y las politicas

sobre ambas materias.

A. LEGISLACION Y POLITICAS SOBRE SALUD

Objetivos de la politica en salud

La Constitucion establece la obligacién de estado de velar por
la salud de los habitantes de El Salvador.% Sin embargo, las

estadisticas muestran que la situacién de la salud publica en El
Salvador es alarmante, el 45% de la poblacién total no tiene
acceso a agua potable,® de ese porcentaje, 85% pertenecen al
area rural y el 13% vive en las ciudades.% EI 25% de Ia
poblacién no tiene acceso a letrinas.9” Respecto a la salud de la
mujer, en 1994 s¢lo el 60% de las mujeres embarazadas tuvo
atencion prenatal® y el 43% de las mujeres embarazadas
padecia de algiin grado de anemia. 99

Para el periodo 1994-1999 el gobierno de El Salvador ha
determinado como prioridad nacional en salud, lograr el
acceso de la poblacién a una ‘canasta basica minima’ de
servicios de salud y el acceso a una ‘canasta ampliada’ de
servicios clinicos esenciales.100 E1 Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS) se ha propuesto también crear un
seguro meédico obligatorio para toda la poblacién y seguros
médicos privados,!! y realizar una reorganizacion del marco
institucional y legal del sector para lograr una mayor eficiencia
de los servicios de salud.102
Infraestructura de servicios de salud

EI MSPAS es el sector del Poder Ejecutivo encargado de
dirigir y coordinar todos los aspectos de la salud publica en el
pais.|® Este ministerio, a través de sus dependencias técnicas y
organismos regionales, departamentales y locales de salud,
brinda servicos de asistencia médica y médico-social a la
poblacion. 104 E} MSPAS tiene la obligacién de desarrollar un
programa nacional destinado a proporcionar servicios médicos
generalizados y especializados a la poblacion,’% y debe
coordinar y unificar los procedimientos de todos los
establecimientos publicos de asistencia médica. 106

El Instituto Salvadorefo del Seguro Social (ISSS)107 es el
encargado de la administracion del sistemna de seguridad social
en el pais.’® Dicho sistema tiene como objetivo cubrir los
riesgos a los que estdn expuestos los trabajadores contribuyentes
por causa de enfermedad, accidentes, maternidad, invalidez,
vejez, muerte y cesantia involuntaria. 09 E1 ISSS brinda servicios
médicos,  quirtrgicos,  farmacéuticos,  odontologicos,
hospitalarios y de laboratorioll® a los trabajadores asegurados, a
sus conyuges o convivientes registrados, a las personas viudas, a
los hijos de éstos, asi como a los trabajadores cesantes e
incapacitados. !

Financiamiento de servicios de salud

El financiamiento de los servicios de salud que proporciona
el MSPAS son otorgados por el Estado!2 a través de una
asignacién anual que forma parte del Presupuesto General de
la Republica. '3 Para 1996, el gasto ptiblico en salud representé
el 7.3% del gasto total del gobierno central. 14 Los servicios de
salud que brinda el ISSS, se financian fundamentalmente a

través de las cotizaciones que conforme a ley deben aportar los
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empleadores, los trabajadores y el Estado. 1%

Sobre Ios costos de los servicios de salud, la Constitucién
establece que es obligacién del Estado brindar asistencia
gratuita a los enfermos que carezcan de recursos.16 Se otorgan
servicios de salud gratuitos a toda la poblacién, cuando se trate
de combatir la expansion de alguna enfermedad transmisible o
epidemia. /7
Normatividad sobre los profesionales en salud

La practica de los profesionales de la salud como
proveedores de tales servicios, se encuentra regulada
principalmente por el Cédigo de Salud!8y el Codigo Penal 19
El Cédigo de Salud establece la vigilancia y control de las
profesiones que se relacionen de manera inmediata con la salud
del pueblo, 20 a través del Consejo Superior de Salud Publica
(el Consejo)!2 y Ias Juntas de Vigilancia Profesional (Juntas de
Vigilancia).’22 Estas entidades estan encargadas de otorgar la
autorizacion para el ejercicio de las profesiones en materia de
salud. 123

El Codigo de Salud contiene normas de cardcter
obligatorio para los profesionales, técnicos, auxiliares,
higienistas y asistentes que ejercen funciones de la salud.12
Entre los deberes generales de éstos se encuentra; brindar
atencién adecuada a toda persona que los solicite sin
discriminacién de ninguna indole y atender de forma
inmediata los casos de emergencia en que se solicite su
concurso profesional. 125 Ademés, se les prohibe inducir al
engano a los pacientes, con tratamientos “anti-cientificos o
dudosos”; practicar hipnosis con otra finalidad que no sea la
médica; expedir certificados médicos falsos, entre otros.126 Se
consideran infracciones graves contra la salud, 127 causar dafio o
impedimento temporal, permanente o la muerte de una
persona por error, negligencia, abandono inexcusable o malicia
durante el ejercicio de la profesion;!?8 revelar el secreto
profesional; 2% no aplicar el tratamiento médico adecuado; 30
indicar o proceder a una intervencién quirtirgica cuando
pueda obtenerse el restablecimiento del paciente mediante
medicacion; ¥ negarse a prestar servicios profesionales,
técnicos o auxiliares cuando sean requeridos y la negativa
resultare en dafio a la salud de las personas o la comunidad, 132
entre otras conductas. Se califican como infracciones leves, 133
omitir el examen serolégico para la investigacion de la sifilis en
toda mujer embarazadal® y otras relacionadas principalmente
con el cuidado e higiene en el uso y manejo de los
establecimientos de salud o el instrumental médico, 139

El profesional de la salud que vicle las disposiciones,
prohibiciones y obligaciones establecidas en el Cédigo de
Salud, sera sancionado por el Consejo y la Juntas de Vigilancia

respectiva.36 Las sanciones disciplinarias que se imponen a los

profesionales de la salud son: amonestacién oral privada,l¥7
amonestacion  escrita;’8 multa, segin la gravedad de la
infraccion; ¥ suspension en el ejercicio de la profesion hasta
por 5 anos;0 y clausura temporal o definitiva del
establecimiento de salud, segin corresponda.!4! El Ceédigo
Penal regula lo concerniente a las sanciones en caso de
comision de delitos derivados del ejercicio de la profesion. Son
delitos que implican la participacion de los profesionales de la
salud: la préctica del aborto, 2 causar lesiones en el paciente, 143
ocasionar la muerte del paciente, 44

Derechos de los pacientes

Las leyes también influyen en la calidad en los servicios de
salud, a través de la proteccion de los derechos de los pacientes.
En El Salvador, la Constitucién considera a la salud como “bien
publico’ ¥ y es obligacién del Estado y de las personas en
general, velar por su conservacion y reestablecimiento. 146

Aunque no existe una ley expresa que regule lo
concerniente a la proteccién de los usuarios de los servicios de
salud y de los pacientes en general, todas las obligaciones
contenidas en el Cédigo de Salud, descritas en la seccién
anterior, implican un derecho correlativo de los pacientes de
exigir dicha conducta a los profesionales de salud y la
obligacién de los organismos de control de protegerlos. El
mencionado c6digo establece que la persona que se sienta
vulnerada en sus derechos o sea testigo de cualquier infraccién
a las normas que contiene, de parte de un profesional de la
salud, tiene derecho a denunciar al infractor frente a los
organismos de control establecidos para tales casos. 147 El Estado
es el responsable de controlar la calidad de los productos
quimicos, farmacéuticos y veterinarios, 48 debiendo establecer

para tal fin, diversos érganos de vigilancia. 49

B. POBLACION, SALUD REPRODUCTIVA Y
PLANIFICACION FAMILIAR

El Gobierno de El Salvador ha manifestado que ese pais
enfrenta un serio problema de superpoblacién, producto de
una elevada tasa de fecundidad estimada en 45 hijos por
mujer’® y el uso limitado de métodos anticonceptivos. !5t La
tasa de crecimeinto poblacional es de 2.5% para el periodo
1990-95,152 una de las tasas de mayor densidad en América
Latina.¥ Adicionalmente, el proceso de guerra interna que
vivieron los salvadorefios, incrementé la migracion a las
ciudades y existen muchos desplazados internos por la
violencia politica que sufrié el pafs.’ El crecimiento es
desordenado y mas de un millén de salvadorefios han
emigrado en la ultima década,’® 50% de los cuales son
mujeres, 1%

Legislacion y politica de poblacion

La Constitucién sefala que el Estado debe garantizar a los
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habitantes el goce de la salud, la cultura, el bienestar econémico
y las justicia social. 157 El texto constitucional establece el deber
del Estado de adoptar politicas de poblacién con el fin de
“asegurar el mayor bienestar a los habitantes de la Republica’ 158
La Politica Nacional de Poblacién (PNP),1%9 disefiada por el
gobierno en febrero de 1993, se enmarca en el Plan de
Desarrollo Econémico y Social, ' el cual se propone lograr un
crecimiento econémico sostenido, mejorando la calidad de
vida de la poblacion especialmente, de los més pobres.16! El
objetivo general de la PNP es establecer una relacién coherente
y adecuada entre desarrollo y crecimiento, tamafio y estructura
territorial de la poblacién, de manera que contribuya al
mejoramiento en la calidad de vida de los habitantes
salvadorefnos.162 Entre los objetivos especificos referidos a la
situacion de las mujeres, esta el mejorar las condiciones de la
incorporacion de la mujer al desarrollo y el pleno
reconocimiento de su dignidad como persona, en condiciones
de libertad e igualdad de deberes y derechos con el hombre. 163
La principales lineas de accion en el cumplimiento de éstos
objetivos son: brindar educacién, informacion y comunicacién
en materia de poblacién, 64 salud y nutricién, 6> planificacion
familiar, %6 y distribucion de las poblaciones desarraigadas. 167
La coordinacion e implementacién de la PNP estd a cargo
de Ia Comisién Nacional de Poblacion (CONAPO) v el
Comité Técnico de Poblacion (COTEPO), organismos
decisorio el primero y asesor el segundo. 68 La CONAPO esta
constituida por representantes de los distintos ministerios
involucrados y el COTEPO por un representante de la
CONAPO vy

gubernamentales, 169

representates de  otras  instituciones

Legislacion y politicas en salud reproductiva y planificacion
familiar

La legislacién y politicas en salud reproductiva y
planificacién ~ familiar ~ se  encuentran  enmarcadas
principalmente en la PNP y més limitadamente, en la Politica
Nacional de la Mujer (PNM).70 Son objetivos especificos de Ia
PNP en materia de salud reproductiva, proteger a las madres en
gestacion y periodo de lactancial™ y suministrar dietas
complementarias a las madres gestantes y lactantes.!”2 Establece
acciones destinadas a la ampliacion de la cobertura de los
servicios de salud, con énfasis en atencién materno infantil; 173
y se propone el incremento en la eficacia y 1a eficiencia de los
servicios.” En materia de planificacion familiar, la PNP
establece la necesidad de ampliar la cobertura y mejorar la
calidad de los servicios de planificacién familiar que se brindan
en las instituciones del sector publico.'® De igual manera
sefala la necesidad de aurnentar los servicios de planificacién

familiar en el area rural, urbano-marginal, y para los ‘grupos

vulnerables’, tomando en consideracién los requerimientos,
condiciones de vida y patrones socio-culturales de cada
grupo.” Promueve el uso de nuevos métodos y opciones de
planificacion para el area urbana.”’ Finalmente, establece que
las instituciones de salud del sector publico deben apoyar las
acciones en planificacién familiar, que realicen las
organizaciones no gubernamentales y privadas, siempre y
cuando sean coherentes con los objetivos y lineamientos de la
PNP 178

La PNM es un instrumento de politica para mejorar la
situacion de las mujeres salvadorenas, adoptado por el gobierno
en 1996, y cuya ejecucion se encarga al Instituto Salvadorefio
para el Desarrollo de la Mujer ISDEMU).I™ En materia de
salud reproductiva, la PNM tiene como objetivos estratégicos,
promover la salud reproductiva de las mujeres previniendo las
précticas de riesgo que afecten su salud, facilitar el acceso de las
mujeres a los servicios de salud destinados a la atencién del
embarazo, parto, puerperio, deteccién del cancer de mamas, y
violencia (fisica, psicolégica y sexual) contra las mujeres. 180 Fn
materia de planificacion familiar, buscard mejorar el acceso de
las mujeres a tales servicios. 8! En general, el PNM tiene entre
sus objetivos estratégicos, capacitar a los trabajadores de salud
para garantizar servicios eficientes y el respeto de los derechos
humanos de las mujeres en la atencién de la salud. 182
Servicios de planificacion familiar provistos por el estado

Los servicios de planificacion familiar se brindan
principalmente a través de tres entidades: dos pertenecientes al
sector publico (el MSPAS y el ISSS), y una entidad privada
(Asociacion Demogréfica Salvadorefia, ADS).183 Estas, estan
encargadas de la ejecucién del Programa Nacional de
Planificacién Familiar.8 E1 MSPAS cubre el 489% de la
demanda, la ADS el 15.3% y el ISSS el 145%. En las édreas
urbanas, el ISSS y Ias farmacias son las fuentes principales de
métodos anticonceptivos, mientras que la ADS 1o es en las
areas rurales.85 Los métodos proporcionados por las
instituciones  mencionadas, son: la  esterilizacidn,
anticonceptivos orales, inyecciones, condones, dispositivos
intrauterinos (DIU), entre otros de menor prevalecia de uso,
como la esterilizacién masculina, métodos vaginales y el
Norplant®,186

C. ANTICONCEPCION
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Prevalencia de métodos anticonceptivos

En 1993, el 978% de las salvadorefias de 15 a 44 afios de edad
conocian por lo menos un método anticonceptivo. 87 Estas
cifras son mas altas entre las mujeres casadas, separadas, viudas
o divorciadas (995%), y mas bajas (944%) entre las solteras. 183
Los tres métodos mas conocidos son: la esterilizacion (93%), los
anticonceptivos orales (90.8%) y los condones (88.2%).189 El
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93.3% de las mujeres fértiles casadas o en unién usan algtn
meétodo de anticoncepcion.¥0 Sin embargo, sélo 2.5% de las
mujeres solteras, y el 279 de las separadas, divorciadas, o viudas,
usan métodos anticonceptivos. ! Las mujeres que més usan
anticonceptivos son las que trabajan fuera del hogar (20% mas
que las amas de casa),1%2 las que tiene més educacion, 19 las que
tienen maés hijos, ¥ y las que viven en zonas urbana.!% Del
total de mujeres que usan algtiin método, el 31.5% obtuvo un a
esterilizacion, el 8.7% usa anticonceptivos orales, el 2.1% usa
DIU e igual proporcién usa condones, el 36 usa inyecciones,
el 30% usa métodos naturales (ritmo/billings) y el 24% usa
otros métodos. 19

Un andlisis de las tendencias en la prevalencia de uso de
métodos anticonceptivos en El Salvador, muestra que los
porcentajes de incremento de uso de anticonceptivos hasta
1985, se debi6 principalmente al uso de métodos permanentes
(esterilizacién femenina),’¥7 mientras que el incremento de
471% en 1988, a 53.3% en 1993, se debe al uso de métodos
temporales. 198
Situacion legal de la anticoncepcion

En EI Salvador la anticoncepcion es legal y es promovida
por el MSPAS como estrategia de accién de la Politica
Nacional de Poblacion. 1% No existe ninguna restriccién legal
para el uso de métodos anticonceptivos. La Constitucion y el
Codigo de Salud?0 regulan el control de calidad y
comercializacién de los anticonceptivos.

La Constitucién establece la obligacién del Estado de
proveer los recursos necesarios para el control de calidad de
productos quimicos, farmacéuticos, veterinarios, dispositivos
terapéuticos y cosméticos. Este control lo realiza el MISPAS, 201
a través del Laboratorio de Control de Calidad 222 En los casos
en que un producto o dispositivo no cumpla con los requisitos
legales, el Consejo Superior de Salud Pblica?® negara la
autorizacion para su expendio.?04 Unicamente las farmacias y
establecimientos de venta autorizados pueden expedir los
productos arriba mencionados. 205
Regulacion de la informacién sobre anticoncepcion

No existen restricciones al acceso a la informacion relativa
a métodos y técnicas anticonceptivas. La Politica Nacional de
Poblacion establece como una de sus lineas de accion
fundamentales, la difusiéon de temas relativos a la salud
reproductiva y problemas de poblacién a través de los
diferentes medios de comunicacién social.206
FEsterilizacion

La esterilizacion femenina representa el 31.5% del total de
métodos usados por las mujeres en El Salvador2Y La
método mads usado

esterilizacién  femenina es el

independienternente del drea de residencia, siendo més notorio

su uso en el drea rural, donde representa dos tercios de la
prevalencia.?®8 Su uso fue muy difundido, especialmente, en el
periodo anterior a 1985.299 Entre las mujeres casadas, viudas o
divorciadas, la esterilizacion es el método maés usado (84.6%).210
Pese a la difusion de su uso como método de planificacién
famniliar, no existe norma legal que establezca el procedimiento

O requisitos para la obtencién de esterilizacién quirtrgica.

D. ABORTO

Aunque no existen estadisticas sistematizadas de la
dimensién del aborto en el pais, sélo entre enero y junio de
1996, el nimero de abortos y sus complicaciones, atendidos en
hospitales y clinicas departamentales, fue aproximadamente de
3738 casos.2ll
Situacion juridica del aborto

De conformidad con el Cédigo Penal aprobado en abril de
1997, el cual entrara en vigencia el 20 de enero de 1998
(Codigo Penal), 212 el aborto estd considerado entre los Delitos
Relativo a la Vida del Ser Humano en Formacion.23 Este
Codigo ha eliminado todas las circunstancias excepcionales en
las cuales el aborto no era penalizado y ha aumentado las
sanciones por aborto.?# De este modo, el Cédigo Penal
sanciona a “la mujer que provoca su propio aborto o consiente
en que otro se lo practique”?5 También sanciona a ‘quien
practica el aborto con consentimiento de la mujer’26 sin
este, 27 y a quien logra el consentimiento mediante violencia o
engano.?8 Jgualmente, sanciona al médico, farmacéutico o
auxiliares de éstas profesiones, que realicen practicas
abortivas.?¥ El Codigo Penal sanciona también a quien
induzca a una mujer a la practica de un aborto,220 o le facilite
los medios econémicos o de cualquier, para que el aborto se
realice. No son sancionados la tentaiva de aborto, ni el aborto
culposo {accidental o sin intencién dolosa), cuando no existe

participacion de terceros.22!
Penalidad por aborto

E1 Codigo Penal que entrard en vigencia en enero de 1998,
agrava las penas existentes en el codigo anterior. Sanciona a la
mujer que provoca su propio aborto o consiente que otro se lo
practique, con prision de 2 a 8 afios.2?2 Igual sancion recibe
quien practica el aborto con consentimiento de la mujer.223
Cuando no hay consentimiento de la mujer, o se logra el
consentimiento mediante violencia o engafo, la sancion es de
4 2 10 anos de prision.?4 En los casos en que el aborto es
realizado por un médico, farmacéutico o auxiliares de éstas
profesiones, la pena es de 6 a 12 afos de prisién.22>

Quien induce a una muger a la practica de un aborto,2% o le
facilita los medios econémicos o de cualquier otra indole para
que el aborto se realice, recibe una pena de 2 a 5 afios de
prision. 227 Si la persona que induce o proporciona la ayuda es
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el padre, la pena se aumenta en una tercera parte.?28 E] aborto
culposo o sin intencién??9 también es sancionado con pena de
6 meses a 2 afios de prisién para el que lo provoca.230

El' Codigo Penal ha introducido nuevos delitos
denominados: “venta ilegal de abortivos’23 y “anuncio de
medios abortivos”23%2 Quienes incurran en tales delitos, reciben
una pena de arresto de 15 a 25 fines de semana y 10 a 30 dias
de multa? y multa de 10 a 30 dias,?3! respectivamente.

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

Analizar el problema del VIH/SIDA en el marco de los
derechos reproductivos es esencial, ya que ambos tépicos
estdn intimamente relacionados desde los puntos de vista
médico y de salud publica. Mds atin, una evaluacién
completa de las leyes y politicas que afectan la salud
reproductiva en El Salvador, debe examinar la situacion del
VIH/SIDA y las ETS por la dimensién y las implicaciones
de ambas enfermedades, que se reflejan en las estadisticas
siguientes: Approximadamente 30000 personas en FEl
Salvador se encuentran infectadas por el virus del SIDA;23
sin embargo, sélo 694 han sido reportados oficialmente;236
de los cuales el 23% correspondia a mujeres.2%7
Legisiacion sobre VIH/SIDA y ETS

El MSPAS es la instancia encargada de dictar las normas
para la prevencion de las ETS, asf como para el tratamiento,
control y rehabilitacién de los enfermos.?38 Las normas y
acciones dictadas por éste deben ser cumplidas por todos los
establecimientos de salud publicos y privados.?3? En El
Salvador, el Cédigo de Salud es el tinico instrumento legal que
contiene normas que regulan el SIDA y las ETS. Ambas
enfermedades son consideradas como ‘enfermedades de
declaracion obligatoria’240 o cual significa que estan sujetas a
un sistema obligatorio de notificaciones, establecido por el
MSPAS 24! Estan obligados a notificar los casos de SIDA y
ETS: a) el médico que asiste al paciente, b) el profesional
responsable del establecimiento de salud puiblico o privado, en
donde se presente o asista un caso; c) el representante legal,
familiares o personas responsables del enfermo; ¢} el duefio de
la casa o establecimiento en el que se presenta uno de esos
casos; d) el profesional responsable del laboratorio que
confirme el diagnéstico de la enfermedad; e) toda persona que
tenga conocimiento o sospecha de la existencia de un caso.242

E1 Codigo de salud autoriza el sometimiento a aislamiento,
observacién y vigilancia de los enfermos y de quienes hayan
sido expuestos a su contagio, “por el tiempo vy en la forma en
que lo determine el Ministerio [MSPAS] " 243 Ademas, establece
que “los locales y objetos” con que los enfermos hubieran

tenido contacto o relacion, seran sometidos a procedimientos

Juridica de Ia

de desinfeccion segun el caso.?4 Especificamente, “los
pacientes de enfermedades venéreas y sus contactos” estdn
obligados a cumplir las 6rdenes de observacién, vigilancia y
tratamiento determinado por el Cédigo de Salud.245

El tratamiento y prevencion de las enfermedades
transmisibles en general son gratuitas a toda la poblacién, 246
Politicas sobre prevencion y tratamiento de VIH/SIDA y ETS

En El Salvador no existe una politica articulada para la
prevencion y tratamiento del VIH/SIDA. El Plan Nacional de
la Mujer (PNM)217 sefiala como una sus acciones estratégicas a
desarrollar, la revision de leyes y reglamentos que se relacionen
con las ETS y el VIH/SIDA,#8 y se propone también
promover masivamente la prevencién de tales enfermedades,
con énfasis en la erradicacion de las practicas de riesgo.24

El Codigo de Salud declara de interés publico las acciones
del MSPAS para erradicar las enfermedades transmisibles entre
las cuales clasifica al SIDA y las ETS. Las acciones de
erradicacion que se vienen ejecutando en El Salvador se dan de
manera individual o instituciones
gubernamentales como el MSPAS, ISSS y el Ministerio de
Educacion; y por organizaciones no gubernamentales (ONG)

coordinada  por

tales como la Fundacién Nacional de Prevencion, Educacion
y Control de Pacientes de VIH/SIDA (FUNDASIDA),
Asociacién Demogréfica Salvadoreia (ADS), Colectivo de
Mujeres Trabajadoras del Sexo “Flor de Piedra’ y

organizaciones pertenecientes a la comunidad homosexual. 250

11 Entendiendo el
Eiercicio de los Derechos
eproductivos; Situacion
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Mu;j
ujer
La salud y los derechos reproductivos de las mujeres no
pueden ser plenamente entendidos si no se analiza su
situacién juridica y social. La situacion 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 éstas tienen para
ejercer sus derechos reproductivos. Las caracteristicas de las
relaciones de pareja y de la familia; el nivel educativo; el
acceso  a recursos econdmicos y 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 salud.

La Constitucién reconoce el principio de igualdad y
establece la igualdad de todas las personas ante la ley.25! Esta
prohibida la restriccion al goce total de los derechos, que se

base en nacionalidad, raza, sexo o religion.?% Ademds, el
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gobierno de El Salvador ha suscrito diversos convenios
internacionales referidos a los derechos civiles de las mujeres,
donde se establece la igualdad de derechos entre hombres y
mujeres y la no-discriminacion contra la mujer.2% Sin
embargo, en El Salvador la violencia contra la mujer, el
analfabetismo y otras violaciones a sus derechos humanos

siguen siendo un problema grave.2%

A. DERECHOS CIVILES DENTRO DEL MATRIMONIO

Matrimonio

La Constitucién define a la familia como base fundamental
de la sociedad, y al matrimonio como fundamento de la
familia.?® FI Estado tiene la obligacién de fomentar el
matrimonio.?% Se reconoce la igualdad entre los conyuges al
establecer que el matrimonio ‘descansa en la igualdad juridica
de los conyuges” 257 El Cédigo de Familia, 28 aprobado en 1993,
desarroll6 el principio de igualdad en la legislacién secundaria
al derogar algunas normas discriminatorias contra las mujeres,
en especial contra aquellas que vivian en unién marital.25

El Codigo de Familia define el matrimonio como la unién
legal de un hombre y una mujer que se unen en “permanente
comunidad de vida"260 En concordancia con la Constitucion,
el Codigo de Familia establece la igualdad de derechos y
deberes de los cényuges: vivir juntos, guardarse fidelidad,
asistirse en toda circunstancia, tratarse con respeto, tolerancia,
consideracion.?8! Los cényuges deben decidir de comtin
acuerdo todos los asuntos domésticos.262 Ambos aportan a la
familia en proporcion a sus recursos econémicos; si uno de los
conyuges no tiene bienes, el trabajo del hogar o cuidado de los
hijos es considerado un aporte igual al del otro cényuge.263
Ninguno de los conyuges puede limitar el derecho del otro a
emprender actividad econémica licita, estudiar o perfeccionar
sus conocimientos.64 Ademds, los cényuges deben prestarse
cooperacion y ayuda mutua,?% y el trabajo del hogar y el
cuidado de los hijos es responsabilidad de ambos.266

Ambos cényuges pueden optar por uno de los siguientes
regimenes patrimoniales: separacion de bienes, participacién
de gananciales o comunidad diferida, 70 pueden crear su
propio régimen patrimonial siempre que no vaya en contra de
las disposiciones del Codigo de Familia.288 En el régimen de
separacion de bienes cada conyuge conserva la libre
administracién y disposicion de los bienes que trajo al
matrimonio, asi como de los frutos que generen sus bienes, y
de los que adquiera durante la vigencia del matrimonio.26% En
el de participacién en ganaciales, cada uno de los cényuges
adquiere el derecho a participar en las ganacias obtenidas por
su conyuge, durante el tiempo en que el régimen esté
vigente, 2’0 pero mantiene la administracién, el disfrute y la

libre disposicién de sus bienes, tanto de los que llevé al

matrimonio, como de los que adquiera después de la
celebracion del mismo? En el régimen de comunidad
diferida, los bienes adquiridos por compra asi como los frutos,
rentas e intereses obtenidos por cualquiera de los conyuges
durante la existencia del régimen, pertenecen a ambos y se
distribuyen por la mitad al disolverse el matrimonio. 272 E]
régimen patrimonial se adopta antes de la celebracion del
matrimonio,?” si no lo hicieran, el régimen a aplicarse es el de
comunidad diferida.2” El inmueble que sirve de habitacion a
la familia no puede enajenarse ni puede constituirse derechos
reales sobre €l, sin consentimiento de ambos cényuges, bajo
sancion de nulidad, sin importar el régimen patrimonial.27 La
bigamia es un delito castigado con 6 meses a dos anos de
prisién, 276
Regulacion de las uniones de hecho

La Constitucién indica que “la falta del matrimonio” no
afecta el goce de los derechos que se establezcan a favor de la
familia,?" y etablece que la ley debe regular las relaciones
familiares resultantes de la unién estable de un varén y una
mujer.?® E] Cédigo de Familia define la unién de hecho como
la unién no matrimonial entre un hombre y una mujer que sin
impedimento legal para casarse, hacen vida en comun en
forma “singular, continua, estable y notoria por més de tres
anos"2™ A estas parejas se les denomina ‘convivientes” o
‘comparieros de vida’. 280 Los bienes de la pareja se rigen por el
régimen de participacién en gananciales y son responsables en
forma igualitaria, de a los gastos de la familia.?8! Por otro lado,
la unién no matrimonial goza del derecho de proteccién para
la vivienda familiar igual que la establecida para el
matrimonio?®? y del derecho a heredarse mutuamente,283
entre otros derechos. Para el goce de los mismos, se requiere
declaracién judicial previa de la existencia de la convivencia. 284
Esta declaracién procede al fallecer uno de los conyuges, 0O
cuando se disuelve la union.?85 La posibilidad de solicitar el
reconocimiento judicial de la union expira al afio de la fecha de
la ruptura, o del fallecimiento,.286
Divorcio y custodia

El divorcio es la disolucién del vinculo matrimonial
decretado por el juez.?8” Fl divorcio puede decretarse por
mutuo consentimiento de los conyuges, separacién por uno o
mas afnos consecutivos, o por ser intolerable la vida en comtin
de los conyuges.28 Se entiende que la vida en comun es
intolerable cuando se produce incumplimiento grave o
reiterado de los deberes del matrimonio o de mala conducta
notoria de cualquier cényuge.?8 Sin embargo se deja la
interpretacion de esta causal de divorcio, a potestad del juez.290
En este caso, el divorcio solo puede ser solicitado por el

conyuge que no haya participado en los hechos que
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conviertieron en intolerable la vida en comin. 29!

En el divorcio por mutuo consentimiento, los cényuges
determinan de comuin acuerdo la patria potestad de los hijos,
el régimen de visitas, el régimen de alimentos para los hijos; el
uso de la vivienda y muebles famniliares; Ia fijacién de las bases
para la liquidacicn del patrimonio conyugal y la determinacién
de si existird 0 no pension alimenticia en favor de uno de los
conyuges.?%2 ‘Esta pensién protege al cényuge para quien el
divorcio cause una detrimento sensible en su situacién
econdmica, en comparaciéon con la que tenia en el
matrimonio.?® En caso de divorcio contencioso, si no hay
acuerdo entre los cényuges, el juez establecera las condiciones
de la separacion.? Si existe separacién de bienes, o si
existiendo comunidad la liquidacién del patrimonio arroje
saldo negativo, el conyuge cuya situacion sea mas desfavorable,
tiene derecho a una pension compensatoria.?% La sentencia
que decrete el divorcio tiene como efecto la disolucién del
vinculo matrimonial, la disolucién del régimen patrimonial, el
otorgamiento del ejercicio de la patria potestad, existencia de

pensiones alimenticias y el régimen de visitas.2%

B. DERECHOS SOCIOECONOMICOS

Acceso a Ia propiedad

La Constitucion de El Salvador garantiza el derecho a la
propiedad privada?? y la libertad econdmica a todas las
personas, 2% siempre y cuando el gjercicio de estos derechos no
se oponga al interés social.?% Pese a no existir discriminacién
legal en contra de las mujeres, en la practica éstas no tienen
igual acceso a la tierra.3%0 En 1994, de las tierras distinadas a
excombatientes guerrilleros, 3 s¢lo el 107% de la propiedad
rural estaba registrada a nombre de mujeres;302 a pesar de que
26.23% de las cabezas de familia eran mugeres,303

Derechos laborales

El trabajo es una funcion social protegida por el Estado, 304
La Constitucion establece el principo de igualdad en el salario
por igual trabajo,*® prohibiendo la discriminacién por sexo,
raza, credo o nacionalidad.3% Ademas establece el derecho de
la mujer trabajadora al goce de descanso remunerado antes y
después del parto,3" y a la conservacién de su empleo,308
‘También establece la obligacién de los empleadores de instalar
y mantener salas cunas y lugares de custodia para los nifios de
los trabajadores” 309

El Codigo del Trabajo30 prohibe a los empleadores
discriminar en el empleo por motivos de raza, color o sexo,3!!
También establece el derecho de las mujeres de obtener doce
semanas de licencia por concepto de maternidad, seis de las
cuales se deben tomar obligatoriamente después del parto.32
Durante el periodo que dura la licencia, la mujer recibe una

remuneracion que corresponde al 75% del salario basico.3!3

Durante el periodo de lactancia, la madre trabajadora tiene
derecho a una hora diaria remunerada para amamantar a su
hijo.34 EI Codigo de Trabajo prohibe a los empleadores
destinar trabajadoras embarazadas a trabajos que requieran
esfuerzos fisicos incompatibles con su estado.35 El embarazo no
es causa justificada para el despido de una trabajadora.316
Durante el embarazo y el descanso postnatal, el despido
justificado de la mujer trabajadora no produce la terminacion
del contrato de trabajo,’ ésta sélo se produce después de
concluido el descanso pre y post natal.318
Acceso al crédito

No existen restricciones legales al acceso al crédito para las
mujeres. Sin embargo, las limitaciones précticas del acceso a la
propiedad para las mujeres3® tienen un impacto diecto en el
acceso a los créditos, que en el sistema flnanciero formal
requieren de garantia hipotecaria o de otra indole para ser
otorgados. Para atender a ese problema, en 1990, el gobierno
cre6 Bancos Comunales y Microempresas en El Salvador, para
atender las necesidades de crédito de las mujeres.30 En 1994,
estos programas otorgaron créditos a 6.372 mujeres
salvadorerias. %!
Acceso a lIa educacion

La Constitucién establece que todos los habitantes de la
Republica tienen el derecho y el deber de recibir educacién
primaria y basica,%2 y que la educacion es gratuita cuando la
imparte el Estado.323 Sin embargo, el analfabetismo es todavia
un serio problema entre las mujeres, quienes tienen un
porcentaje mas elevado de analfabetismo que los hombres. El
24.1% de la poblacion de El Salvador es analfabeta.3% Del total
de analfabetos, el 14.3% son mujeres y el 98% son hombres.325
Las posibilidades educativas de las mujeres parecen estar
mejorando en los dltimos afios. En 1993 en la educacién
escolar secundaria estaban inscritos 53970 hombres y 60.172
mujeres®6 En el mismo afo en la educacién primaria se
inscribieron 532.172 hombres, y 519304 mujeres. 327 E1 487% de
las personas recibiendo educacion superior, eran mujeres. 328
Instancias para Ia mujer

La instancia gubernamental encargada de la formulacion
de politicas de género y promocién de la mujer en El Salvador
es el Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer
(ISDEMU).32 E1 ISDEMU fue creado en 1996 como una
entidad autéonoma, dotada de personeria juridica y patrimonio
propio,®0 con la finalidad de disefiar politicas publicas que
mejoren la condicién de la mujer y establezcan la equidad de
género en el pais;¥¥! especificamente, se encarga de la
elaboracion y desarrollo de la Politica Nacional de la Mujer
(PNM).32 La PNM fue puesta en marcha en diciembre de

1996 y su objetivo principal es mejorar la condicién de las
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mujeres salvadorefas y lograr su participacién en el desarrollo
nacional con igualdad de oportunidades respecto de los
hombres.®3 Entre las estrategias del PNM para los anos 1997,
1998 y 1999 se encuentran: proponer reformas legislativas a fin
de eliminar toda disposicién discriminatoria hacia la mujer; 334
capacitar a los miembros del Poder Legislativo, Judicial,
Ministerio Pdblico y Ministerio de Seguridad Publica para
erradicar la discriminacién contra la mujer.33%5 También se
propone fortalecer el enfoque de género en la educacion
formal;3%6 promover la salud y los derechos reproductivos de la
mujer,%7 y proponer reformas a la Constitucion y al Codigo de
"Trabajo para hacerlos concordantes con los convenios de la
OIT ratificados por El Salvador.®8 La promocién de la
participacion de las mujeres en el disefio de politicas priblicas
en el ambito nacional y municipal es uno de los objetivos
estratégicos del PMIN para mejorar la situacién de las mujeres

salvadorefias. 339

C. DERECHO A LA INTEGRIDAD FisicA

Violacién sexual
Entre 1992 y 1996, se registraron judicialmente 3695 casos de
delitos  sexuales s6lo en el drea metropolitana de San
Salvador.340 Sélo en 1996, se produjeron 906 casos de delitos
sexuales en esa misma drea geogréfica, de los cuales 824
victimas eran mujeres y 82 hombres.34! Solo una organizacién
gubernamental, reporté en 1996, 71 casos de violacion
sexual 342 E] Codigo Penal que entrara en vigencia en enero de
1998 califica la violacién sexual como un delito ‘contra la
libertad sexual,”3¥ que comete quien “mediante violencia
tuviere acceso carnal por via vaginal o anal con otra persona’.344
La pena por este delito es prision de 6 a 10 anos.3%5 Este mismo
codigo sanciona también a quien realiza cualquier agresion
sexual "que no sea constitutiva de violacién”346 con una pena de
3 a 6 anos de prision.34” La pena serd de entre 6 a 10 afios, si la
agresion sexual consiste en ‘acceso carnal bucal” o
“introduccién de objetos en via vaginal o anal’38 En los
delitos de violacién y de agresion sexual, las penas maximas
antes senaladas se aumentan en una tercera parte cuando el
agresor es ascendiente, descendiente, hermano, adoptante,
adoptado o cuando la victima es hijo o hija del cényuge o
conviviente.3% También se aumenta en un tercio la pena,
cuando el violador o agresor es representante de la autoridad
publica o tuviera en custodia a la victima;3%0 cuando el delito
se ejecute en concurso de 2 o mas personas;3! o cuando se
comete mediante el uso de “medios, modos o instrumentos
especialmente brutales, degradantes o vejatorios” 3%

El Codigo Penal dispone el pago de una “indemnizacion”
por parte de los autores de los delitos antes mencionados, que

incluye los gastos médicos, psiquidtricos y psicolégicos en los

que hubiera incurrido la vicitma, asi como la manutencién
completa por el periodo que dure la incapacidad médica.353 El
codigo penal vigente, a ser derogado en enero de 1998 regula
el delito denominado violacidn de prostituta, 34 el cual se sanciona
con una pena de 3 meses a 2 afos de prision, pena mucho
menor que la impuesta para el delito de violacién a cualquier
otra persona.3%
Acoso sexual

En el Codigo Penal, el acaso sexual se sanciona con pena de
6 meses 1 afio de prisién. El acoso sexual esta definido como las
‘conductas sexuales indeseadas por quien las recibe, que
impliquen tocamiento y otras conductas inequivocas de
naturaleza sexual’36 Si el acoso sexual es realizado
aprovechéndose de una condicion de “superioridad” originada
por ‘cualquier relacioén’, se impondrd ademas una multa de
treinta a cincuenta dfas multa.357
Violencia doméstica

En El Salvador, la violencia intrafamiliar se encuentra
regulada por la Ley Contra la Violencia Intrafamiliar y por el
Cédigo Penal. 38 La primera, establece la obligacién del estado
de prevenir, sancionar y erradicar la violencia intrafamiliar,3%
Para ello, se cre6 una division especial de la Policia Nacional
Civil  para investigar y tramitar los casos de violencia
intrafamiliar que sean denunciados.30 La Ley define la
violencia intrafamiliar como los actos u omisiones directos o
indirectos ‘que causen dafio, sufrimiento fisico, sexual,
psicologico, o muerte a las personas integrantes de una
familia”3! Distingue tres tipos de violencia intrafamiliar:
violencia psicoldgica,%2 violencia fisica33 y violencia sexual. 364
La Ley se ocupa también del procedimiento de intervencion
policial y la competencia judicial para resolver los casos de
violencia intrafamiliar, asi como las medidas de proteccion que
se pueden otorgar para proteger a la persona agredida.36% Entre
las medidas de proteccion que pueden ser ordenadas por el juez
figuran: ordenar el término de los actos de hostigamiento y
maltrato; prohibir al agresor el consumo de alcohal, drogas y
uso de armas; ordenar la salida del agresor del domicilio
comin y prohibir su acceso al domicilio de la persona
agredida; otorgar a la persona agredida una orden de
proteccién y auxilio policial; decretar la pérdida de la
representacion y custodia de los hijos, y decretar alimentos a
favor de la persona agredida.3% El agresor estara sujeto a
tratamiento psicoldgico o psiquiatrico especializado en violencia
intrafamiliar.%" En caso de incumplimiento de cualquiera de las
medidas ordenadas por el juez, se impondra al infractor una
multa de 5 a 20 dias.368 Toda persona que tenga conocimiento
de un hecho de violencia intrafamiliar puede interponer la
denuncia. % La jurisdiccion de familia y los jueces de paz son
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competentes para ver las denuncias por violencia intrafamiliar. 370

B. MATRIMONIO Y ADOLESCENTES

Por otro lado, el Cédigo Penal sanciona delito de violencia
intrafamiliar, y lo tipifica como el delito cometido por quien
ejerce “violencia sobre su conyuge o sobre la persona con quien
convive maritalmente, o sobre sus hijos o los hijos de aquella
sujetos a la autoridad parental, pupilo menor o incapaz
sometido a tutela o guarda o sus ascendientes.”3"! La pena a
aplicarse es de 6 meses a 1 ano de prision.3”2 Asimismo se
aplican a los casos de la violencia intrafamiliar, otras penas
establecidads contra quien cause lesiones o golpes a otra
persona: pena de arresto de 5 a 10 fines de semana y 5 a diez
dias de multa.% Aunque la posibilidad de conflictos de
competencia entre las vias establecidas en la Ley de Violencia
Intrafamiliar y las propias del procedimiento penal no estan
explicadas en las leyes mencionadas, el hecho de que la primera
sea exclusiva para los jueces de familia y de paz, excluye la
posibilidad de conflicto con Ia via penal, en la cual, las penas

SON Mds severas.

v Analizando los
Derechos de un Grupo
Especial: Adolescentes

La edad promedio de las mujeres al momento de la primera
unién es 18.5 anos.3” Las personas menores de 18 afios pueden
casarse solo si, siendo piberes, tienen ya un hijo en comun, o
si la mujer esta embarazada.3™ En tal caso, se debe contar con
el consentimiento expreso de los padres.380 Si falta uno de los
padres basta el consentimiento del otro, si faltan ambos, se
solicita el consentimiento de los parientes mas proximos.38! En
caso de disparidad de opinion, se preferira la opinién favorable
al matrimonio, %2 La negativa a otorgar el consentimiento sélo
se justifica si existe alguno de los impedimentos o
prohibiciones para el matrimonio, si alguno de los dos tiene
vida licenciosa, “pasién por los juegos prohibidos”, consumo de
drogas ilicitas o embriaguez habitual, o si alguno padece de
enfermedad que ponga en peligro la vida o la salud del menor
o su prole. 3 Tambien se puede negar el consentimiento por
no tener ninguno de los contrayentes los medios econémicos
para el competente desemperio de las responsabilidades del
matrimonio.34 Cuando la negativa es injustificada, el juez

puede dar la autorizacion a pedido del menor.385

C. DELITOS SEXUALES CONTRA ADOLESCENTES Y
MENORES

Las necesidades de los adolescentes son a menudo ignoradas
o desatendidas. Teniendo en cuenta que en El Salvador la
poblacién menor de 15 afios representa el 41% de la
poblacién total " es particularmente importante atender las
necesidades de salud reproductiva de este grupo. Los
esfuerzos dirigidos a mejorar los derechos de la poblacion
adolescente, incluidos sus derechos reproductivos, son
importantes para la autodeterminacion y la salud de las
mujeres en general.

A.SALUD REPRODUCTIVA

En El Salvador las mujeres de 15 a 19 afos contribuyen al 16%
de la tasa total de fecundidad.’” Segun cifras del Consejo
Nacional de Poblacién, en 1992, habra aproximadamente
503459 madres adolescentes, de un total de 1.866.121. mujeres
madres.3 Pese a estas estadisticas, en 1993, una encuesta de
demografia y salud mostré que solo el 2.5% de las mujeres
solteras entre los 15 y los 44 anos utilizan métodos
anticonceptivos.¥’ En El Salvador, no hay politicas ni
legislacion especifica para atender la salud de la poblacién
adolescente, pese a que la edad promedio de las mujeres al
momento de la primera unién es 12 afos. Tampoco las
estadisticas sobre fertilidad o anticoncepcién existentes toman
en cuenta el grupo etareo entre los 12 y 16 anos, dificultando
asi el conocimiento de la salud reproductiva de las mujeres que

se encuentran en ese grupo.

Los delitos sexuales contra menores y adolescentes sancionados
por el Codigo Penal, son: la violacion sexual, agresiones sexuales
distintas a la violacion, estupro'y otros ataques a la libertad sexual 386 La
violacion sexual, por via vaginal o anal, realizada contra un
menor de doce afios, se sanciona con pena de 10 a 14 anos de
prision. 37 La pena se aumenta en una tercera parte si el delito
es ejecutado por los padres, hermanos o adoptantes; si el
agresor es una autoridad ptiblica o cualquiera que tuviera bajo
su custodia a la victima; cuando se hubiera abusado de las
“relaciones domésticas”; cuando es cometido por 2 o maés
personas; y cuando se hubiere usado medios, modos, o
instrumentos “brutales, degradantes o vejatorios”388 Se
consideran “ otras agresiones sexuales”, las que se dan con violencia
pero sin que exista coito; como por ejemplo el acceso carnal
bucal, o introduccién de objetos en la via anal o vaginal las
cuales tienen mayor sancién.3 Las penas son, prision de 6 a 8
anos, o diez a catorce anos, si se da cualquiera de las
modalidades descritas.3%

Si el acceso carnal se da contra un menor entre los 14 y 16
anos, mediante engano, se denomina estupro,®! la pena es de 1
a 3 anos.3% Si la victima tiene entre 12 y 14 afios, la pena es 2 a
4 afios de prision, aunque hubiera consentido en tener acceso
carnal. 3% Son otros ataques a la libertad sexual de los
adolescentes, que constituyen delitos, el acoso sexual, el acto sexual
diverso al acceso carnal, la corrupcién de menores, la induccicn,
promocion y lavorecimiento de la prostitucion, exhibiciones obscenas,
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pornografia, y utilizacion de menores con fines pornograficos. Fl acaso
sexual contra un menor de 12 afos, se sanciona con una pena de
6 meses a 2 anos de prision.3 El acio sexual diverso al acceso
carnal, cometido mediante engafio, en una persona entre 14 y
16 arios,3% es sancionado con pena entre 6 meses a 2 afios de
prision.3% Si la victima tiene entre 12 y 14 afios, la sancién es
de 1 a 3 afos de prision, aun cuando haya consentido en su
préactica.3%"

La corrupeion de menores de dieciocho afios “mediante ‘actos
diversos al acceso carnal’, aunque la victima consienta en
participar de los mismos,% se sanciona con prisién de dos a
seis afios.% La sancion se agrava de 4 a 8 afios de prision si la
victima es menor de 12 anos; se realiza con animo de lucro: se
ejecuta mediante engafo, violencia, abuso de auforidad o
conflanza, o cualquier otro medio de intimidacién; o la
comete el ascendiente, adoptante, hermano, encargado de la
custodia o guarda de la victima.400

D. EDUCACION SEXUAL Y ADCLESCENTES

En El Salvador, la finalidad principal de la educacion es
lograr el desarrollo integral de la pesona humana y contribuir
a la “construccién de una sociedad méds prospera, justa y
humana’1% El Ministerio de Educacion, en su programa de
estudios para la educacion secundaria, incorpora el tema de la
sexualidad dentro de los contenidos de la curricula escolar para
los alumnos de ese nivel.42 Los principales aspectos de
sexualidad desarrollados por el programa, son: la psicobiologia
de la sexualidad adolescente, la identidad y los roles sexuales, la
responsabilidad personal y social en la sexualidad,
consecuencias de las actividades sexuales, sexualidad y
cultura. 403
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