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INTRODUCCION
El presente trabaijo de tesis, es la inquietud de su autora,
determinada por la experiencia vivida y postericmente
relatada por muchas mujeres guatemaltecas que han sufrido por
la situacién de desigualdad en que se sitia a la mujer cuando
pretende ejercer su derecho constitucional de decidir scbre
su vida reproductiva.
Como podrd apreciarse en el desarrollo de la investigacidn
son factores de diversa indole los que limitan a la muder en
el ejercicio de sus derechos reproductives, pero entre los
mas comunas sg encuentra la ausencia de educacisdn sexual, que
incide directamente en que la mujer ignore no solo las
funziones y cuidados de su cuerpo; sino tambien que existen
leyes vigentes en Guatemala gue le reconocen el derecho a
decidir por si misma con responsabilidad sobre su  vida
reproaductiva.
La escasa infermacién y la dificultad que representa en
nuestra sociedad abordar el tema de los derechas
reproductivos de la mujer, son algunss de los cbstacules que
se encontraron en el desarrollo del presente trabajo. Bin
embargo, descubrir que existen muchas pETr SANas Yy
organizaciones que se pregcupan por lograr mejorar las

condiciones de vida para la mujer guatemalteca, anima a

profundizar en el tema.
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Esta comprobade de que tanto en normas de cardcter i;?;gggi
como internacional vigentes en nuestro pais se encue?tran
reconocidos y regulados 1los derechos reproductives de la
mujer, sin embargo estamos consientes de gque la situacidn
real, es que el ejercicio de estos derechos frecuentemente s
limitado por factores econémices, sociales, culturales ¥
religiosos.
Las razones expuestas nos hacen considerar oportung el
analisis y estudic de LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS DE LA MUJER
EM LA SBOCIEDAD ¥ LEGISLACION GUATEMALTECA, cuya exposicién
comprende cuatro capitulog.
En el primer capitulo s& desarrolla el concepte de derecho
Reproductive, enfocando 1a reproduccién humana desde su
origen, haciéndo seguidamente un analisis de las causas Y
efectos de la superpoblacisén, asi coma, una breve sxposicién
de alguncs de los derechos reproductivos. En el segundo se
estudian los aspectos socip—econémicos, culturales Y
religiosos, que timitan ! Derecho Reproductivo de la mujer
en nuestro pais. En el capitule tercero se transcriben las
normas de caracter interns como internacicnal vigentes en
Guatemala que recconocen, regulan y garantizan los derechos
reproductivos de la mujer. Este capitulo contiene la parte
esencial de la investigacién, ya que impruseba la hipotesis
planteda al inicio de la investigacién, en el sentido de que
en Guatemala no existen normas vigentes que garanticen los
Derechos Reproductivos de la Mujer. El «capitulo cuarto

explica la necesidad de la adopcién de medidas especiales gue
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permitan garantizarle a la mujer el libre ejercicio de sus

derechos reproductivos; a centinuacidén s plantean las

conclusicnes, en las cuales se pretende sintetizar el

contenidno de la investigacidn. Por ¢ltimo s agrega la

bibliografia consultada por la autora, guien aespera con esta

investigacidén facilitar y promover el estudio del tema.

lL.a Autora.




CAPITULO
EL DERECHO REPRODUCTIVO:
Para encontrar la definicidn dei tema del presente trabajo se
hace necesario hacer alusidn a las sgiguientes acepciones:
DERECHO: Segin Castan: "Trata del sistema de normas fundadas
en principins éticos y susceptibles de sancidn coercitiva,
gue regulan la organizacidon de la sociedad y las relaciones
de los individucs y agrupaciones gue viven dentro de ella;
para asegurar ella misma el canseguimiento armbnico de los
fines individuales y colectivos" (1)
REFPRODUCCION: "Generacidn, procreacidn, crecimiento Yy
multiplicacisdn de los probladores del género humano' (2).
DERECHO REPRODUCTIVO DE LA MUJER:
1.1 CONCEPTO: Entendemes por Derecho Reproductive de la
Mujer: Al conjunto de nor mas Juridicas, principios
doctrinarios de caracter publico, basados en el Derecho
Natural, gque tienen por objeto normar, proteger y garantizar
el acreso de las mujeres a la Educacidn Sexual, los servicios
de salud repreoductiva, asi como reconocer su libertad de
decidir el nimero y espaciamiento de sus hijos.
1.2. LA REPRODUCCIGN:
En el capitulo anterior definimos la reproduccidén, por 1o gue
trataremos en adelante algunos aspectos de la misma, que
consideramos de suma importancia para la realizacidn del

presante trabajo.
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1.2.1 La reproduccidn coms funcidn natural del ser hu aé»@
L3
o
a8

"El fendmeno de la reproduccidn es una de las caracter{o

fundamentales de todo organismo vivo" (3) “De ahi que al

cbservar la paturaleza que nos rodea nos sncontremos que gl
mundo de los seres vivos esta representade por una enocrme
variedad de especies® €4}, de las cuales el =er bumane y la
forma como se reproduce ha dado origen a esta investigacion.

"La procreacisn en los seres humancs se produce mediante la
reproducc idn sexual, ¥ la misma depende de la fecundacidn del
dvulo. La fecundacisén en los humanos es interna, "durante el
coito, @l semen es eyaculado con fuerza, de la uretra
masculina a la vagina de la hembra. Aungue a la vagina
puaeden llegar millones de espermatozoides, solaments unos
cuantos miles de ellos San capaces de pasar por la cévrviz, al
interior del atero".

Algunos cuantos de sllos pueden penetrar el oviducto o Trompa
da Falopio, donde generalmente se lleva a cabo la fecundacian
de un dvule, para que haya fecundacidn, el esparmatozoide
debe penstrar al avule. El 3dvulo secreta una enzima gue
ayuda a formar un camino de entrada en 1a zona externa dei
dvulo. Una vez que esto sucede, cambia la zona externa, por
lo que no pueden penetrar mas espermatozeides al huewvo.
Ahora el nuacleo monoploide del espermatozoide ¥y &l dvulo se
combinan ¥ forman e1 cigoto. S8i se ha formado un cigoto,

#ste baja hacia el “tero y  se encaja en la pared
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uterina que ha side enriquecida, se ha engresado coﬁ\&iiiié
WSt
sanguinecs. El encajamiento o nidacidn del cigoto a la pay
uterina se le llama implantacidn”. (35
De lo expueste concluimes, el fendmeno de la reproduccidn
humana, surge con la vida misma, aunque optemss por unha
posicisn materialista o idealista sobre su origen.
i.2.2. Como Factor Social: La Superpoblacién:z
ME]l fantasma de. la.superpoblacidn amenaza a la humanidad. La
macanica de las tendencias demograficas actuales, ha
estructurado una disimil vida moderna, cambiante cada vez,
con una dramatica perspectiva, =i no se adoptan certeras y
definitivas medidas para paliar los efectes de la explosién
humana. El incremento desorbitado de la poblacidn mundial
inquieta scbremansra, a la comunidad cientifica, intentando
estructurar urgentes scoluciones comunes para contrarrestar
consecuencias adversas. El siglo XX, sin duda, ha side
trascendental en la evolucidén de la humanidad. Se estima que
la poblacién mundial habra aumentado de 1,600 millones de
habitantes a 6,000,000,000 de seres humanos. fas cifras de
organismos internacicnales, proncstican que ia poblacidn del
plarneta para el afo 2,000, llegaria a ocheo mil millones de
individuos. Cada dia la cifra demografica aumenta en 244 mil
habitantes y, cada afc, la suma total arroja 30 millones mas.
€1 30% de tal crecimiento demografice se registra, sin

embarge, en los llamados paises del tercer mundo. £l masivo

i
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aflujo de dndividuss en los distintos sectores sotial
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estratas erondmicos, altera trascendentalmente, la cotidiana
actividad de las Areas rurales ¥ wurbanas. En base a esta
realidad, el mercado de mana de obra, sin duda, no conocera
precedentes, Elle influira inexorablemente en 1la astructura
y =walidad de 1a poblacidn vy delineara, de cualquier foarma, el
future desarrolic mundial”. (5 "La poblacién guatemalteca,
actualmente es de 0.6 millones segun la proyeccidn media de
CELADE para el afo dos wmil, se espera que 21 namers de
habitantes sea de 12 millones doscientos veintian mil
setecientos seis, as decir, dentro de cince afosh, {63

"Las estadisticas indican que en Buatemala, la tasa global de
fecundidad es de 5.4 Rijos por mujer, lo que sitha a nuestra
sotiedad con whna de las mayores tasas de natalidad de
Centroamérica, (7 “En cuanto a 1a mortal idad materna,
tomando en cuenta la astrustura de edad de 1a poblacian es en
Alta Verapaz, donde se registra la mas alta, siendo é&sta de
23.6 gor cada mil, naecidas vivog, siguiéndole ol departamentas
de de Selald con 21,1 ¥ Huehustenange con 20.4%. (&)

"Nuastra poblacisn Crece a razdn de un cuarto de millén por
afo, vy Ias tasas de mortal idad y morbilidad infamti)
van en aumentc, pues se considera gue 100 de cada 1000 nifps
nracidos vivos, mueren anualmente". (33

"En Guatemala se registran anualmente 350, 000 nacimientos,

mientras lasg defunciones registradas son de noventa mil"™., La
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tasa anual de crecimientoc demografico entre 1991 y & @‘"6

2,000 es para Guatemala de 2.8 mientras gue para Costa Ric

se serala en 2.2, dato que refleja en dicho pais, mas

desarvello integral™. (10D

Be estima que un treinta por ciento de las familias
guatemaltecas de la ciudad capital, son representadas por
madres selteras, Cifra que en =1 area rural es menor. La
duplicidad de la poblacidn es un fendmenc gue afecta a muchos
depar tamentos, mostrandonos al departamento de E1 FPetén; como
el departamento que duplica en menor tiempe su poblacidng
agste crecimiento acelerado y sin control de las poblaciones
incide de manera directa a gue &n el futurc exista una mayor
demanda de al imentos, emplecs,
salud, educacidn, vivienda, =tc.

Come resultade del crecimiente poblaciconal registrade en
nuestro pais, en los dltimos afdos, encontramos que se han
acrecentado lag diferencias existentes entre las clases
sociales, con zonas de extrema pobreza, miseria y hambre.
L»s datss anteriormente registrades, son una muestra del
crecimiento demografico en Guatemala, un pais donde la crisis
sacioecondmica, es cada dia mas profunda y afecta a la
may>ria de la poblacidn, debidn a los factores gue mas
adelante abordaremos y por los cuales estd vedadc en la

mayoria de los casos, el acceso a los minimos servicios de

salud, educacisdn, etcdtera.
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1.2.2.1. Causas de la Superpcblacidn:

"Los niveles bajos de vrventa vy, en particular la mala
distribucidn de ésta, contribuyen en gran parte a 1la
existencia de altos niveles de fecundidad”, son diversas las
causas que conducen al crecimiento acelerado de la poblacisn
y éstas pueden variar, segin sea el grupo social que sg
estudie, perc entre las mads frecuentes y aplicables a la
mayoria de las poblacionas se encuentran los niveles bajos de
renta y en particular la mala distribucién de asta. £l
ambiente socicecondmico, también es causa de la elsvada
fecundidad, razdén por la cual una gran cantidad de nifos
muaren en la infancia. Los padres esperan que los hijos
contribuyan a los ingreses de la familia, en lugar de darles
educacidn, las mujeres permanecen anal fabetas y la ayuda de
los ancianos y desvalidos, la debe proporcicnar el reste de
la familia. Las tasas elevadas de fecundidad aumentan el
namero de hijos qgue la masa cobrera debe soportar, algunos de
estos cogtos los soporta la eceonomia individual, aunque, a
vergs, privando a los hijos menores de la familia, de la
atencidn sanitaria y del sustento minimo. Otros costos,
tales como educacidn, los sufraga la sociedad. Por ejemplo,
el nivel del gasto necesarie para proporcicnar una ensefanza
completa al grupo de edades, comprendidas entre seis ¥
ctaterce afos en el afo dos mil, en supuestas condicicnes de

baja fecundidad, seri{a 30 par ciento inferier a la cantidad
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gue seria necesaria, %1 no se produjése un descensa ;ﬁ*&sh
ferundidad. Sin un descenso en la fecundidad, se necesita un
maycr desembolsc, simplemente para proporcionar el mismo
nivel inadecuado de ensefanza en mayor numero de estudiantes.
€11y, Refiriéndose directamente a Guatemala, pais en gl cual
las causas anter icrmente expuestas S aplicables;
sacontramos gue existen otras causas gue debean considerarse
a2l momento de buscar el origen del acelerado crecimiento
demografics., "En Guatemala existen dos mundos di ferentes:
£1 Maya y el lLadino Hispanico. fungque los mayas representan
por lo menos la mitad de la poblacidn tatal de Guatemala, su
participacisn en la vida nacional es extremadamente limitada.
Los valores sociales del ladino dividen mas a la sociedad en
tarminos de clase, género y edad. Es necesar ic considerar
atras ;aract@risticas de la realidad guatemalteca con &l fin
de discutir aspectos de planificacién familiar en ese pais,
en particular aquellas gque tienen que ver con la condicidn de
ta mujer, asea ésta maya o ladina. fta condician social,
gcondmica, politica y cultural de la mujer guatemalteca, esta
determinada por la explotacidn colonial, la cual fue sucedida
por décadas de desarrallo independiente. El desarrolls
dependiente también involucra la concentracidn de la
propiedad en manos de unos pocas, algunos ladines y el uso de
medidas represivas, de control social contra la mayoria de la

poblacidn a saber, los mayas. Estos elemantos de la
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estructura social afectan tanto a hombres como a muJa\é§1
pero en @mayor medida a estas dltimas, y en especial a las
mujeres mayas', (12). Las dos #&ltimas deécadas de guerra
civil, no declarada, Jjunto con politicas econdmicas disefadas
para reesctructurar la econcomia, han tenido un efectc
negativo sobre las mujeres. ta violencie reciente ha dejado
al menos 100,000 viudas con cerca de 250 mil dependientes®,
(13) Estas mujeres han sido forzadas a adoptar nuevos roles
¥y vesponsabilidades como cabezas de familia, madres solteras,
viudas, refugiadas, desplaradas vy, mas recientements como
repatriadas. Los mayas, pers especialmente las mujeres,han
tenido poco  accesao a la educacidén, servicios de salud
adecuados, nutricidn o a un salario minimo para vivir. Entre
los indigenas, las mujeres muestran los peores indicadores
gcondmicos ¥y sociales, ne sclo en  Buatemala, sino en
Centroamérica y Latinocamérica como un btodo®. (1d)

"El gobierno invierte pocos recursos emn la educacidn de la
mujer y/o en proveer servicios de salud basicos. La
mortal idad materna resalta la falta de interés a este
vespecto. La cultuwra ladina dominante, es profundamente
patriarcal, y en muchos de sus elementos negatives has sido
superpuestos sobra la cultura maya subordinada, afectando
tanto a la muwjer ladina «como a la maysa. Las hombres poseen
mas libertad, y su sexualidad #s validada. A las mujeres por

otrc lado, se les ensefa a ser sumisas, cbedientes y timidas.



9

N oaee T L B
Se supone que las mujeres tienen que soportar y acepigrt o

Y

comper tamientos abusivos de los hombres. t.a perpectiva maya
del munde venera la fertilidad y separa estrictamente los
roles del hombre y la mujer, se espera que las mujeres cuiden
@} hogar vy de 1los hijos, que cocinen, vayan por agua y se
encarguen del lavado de 1a ropa, aunque los hombres también
participan recogiendo lefa y suministrando alimentos y dinero
para 1a familia... al ideal ladine de mujer es, gque ésta
permanezca en la casa, cuidando de su marido y de sus hijos.
Mo se promueve su participacidn en el mercade laboral,
despues del matrimonio. Mas del S50 por ciento de las mujeres
que trabajan, lo hace en el sector de servicios. Por lo
general la mujer, tisns muy poca influencia sobre las
decisicnes econdmicas que afectan Su hogar. Aungus
econdmicamente la mujer ladina sea mas acomodada que la maya,
las dos han sido victimas de normas sociales y tradiciones
gque han limitado su participacidn en la vida mederna de
Guatemala. Planificacidén familiar y sexualidad: De ésto no
s& habla". (152 "Uno de los articulos de la Constitucidn de
1985, consagra @l derecho a la vida, wmientras que otro
garantiza el derecho de cada guatemalteceo a escoger el nimero
¥y ta diferencia de edades entre sus hijes. 8in embargo, el
uso d# meétodes anticoncgptives, es bajo a nivel nacional,
llegandole solo a cerca de un tercio de todas las parejas en
adad reproductiva”, (16} "Pos mundos 2@ ladino y el maya,

tienen diferentes patrones de reproduccidn.
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Entre las clases urbanas educadas, @l usc de los me -d;é
anticonceptives, @8 comin (cerca de S50Y% de las mujeres v
hombres en edad reproductiva) y al tamado de la familia es
mas pequedoc que entre los mayas. Para los grupos indigenas
2l uso de anticonceptivos no va mas alla del 5% al 8%, tasa
promedio de fecundidad de las mujeres, estd por encima de los
sigte hijos. La educacidn sexual estd casi siempre ausente
de la familia y !a escuela, por lo cual se tiens muy poce
conucimiento sobre la sexual idad humana. Como vegla
general, los Jjivenes de las riudades tlenen su primera
experiencia sexual <on prostitutas, entre los 14 y los 1B
ados de edad. La otra cara de la moneda estd constitulda por
aguellas mujeres que utilizan el embaraze comc medio para
atar a un haombre, 1o cual resulta en altas tasas de embararzos
precoces o &l usc de medios ilegales e inseguros para obtener
un aborto. (17} "Por wotro lado se condena la homassexual idad,
la cual se esconde detrds de la fachada del matrimonic. En
cuanto al entorno politice, la iglesia cat#lica ha equiparado
el uss y promociln de los metodos de planificacisn familiar,
con la uwtilizacidn de medios politicas para regular 1la
poblacidn ¥y los ha ligado con la intervencién extrandera, en
195 asuntos internos de Guatemala. La iglesia también ha
conktribulde a que se confunda el uso de métados de
planificacidn familiar moder nos, con e}l aborto, ¥y la

izquierda politica ha hecho 1o mismo.
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Los grupos mayas, vicktimas de etnocidies, por su pa%

Tk,
mof_—‘._trado una fuerte resistencia a ias propuestas del.
Gobierno, que invelucren de alguna manera la planificacién
familiar. Las asociaciones de mujeres profesicnales y grupos
politicos progresistas han hecho un 1llamado para que s2
discutan mas ampliamenie las consecuencias que tiene para el
desarrolleo econdmico del pais un rapido crecimiento
poblacional. Algunos de estos grupos han ido adn mas lejos y
han reclamado =1 derecho de la mujer a contrelar su propia
fecundidad. Algunos funcicnarios de salud del gobierno han
reconocido con dificultad que 21 aborto clandestino es una de
las mayores causas de mortalidad materna". (18) Estudios
demograficos e investigaciones de caracter etneografico, han
revelado que existe una brecha muy grande entre los
responsables por disedar la politica social, los proveedores
de servicias de salud y las mujeres Jjovenes y casadas gue
fueron entrevistadas expresarcn gque sclamente querian tener
tres hijos. Al mismo tiempo, los proveedores de servicios de
salud insisten en que los miembros de las comunidades que
elleos sirven no estan interesadas en la planificacidn
familiar”. (19 "De hecho, parejas mayas que han sido objeto
de investigacidn han sefalado censistentemente, sus intereses
en aprender mas sobre métodos de planificacidén familiar, perc
de Trabajadores Sociales gque hablen el idioma maya". (20)

"Alyy cuands el gobierno guatemalteco ha ratificade tratados
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int@rnacionales, que condenan la discriminacién de \}'W
%

-0

muy poco se ha avanzado =n Ia interpretacidn e implem 0

diaria de la legislacidn y las politicas. El sistema
Judicial, los medios de comunicacidn, el sistema educativeo y
la familia, he han sido afectados por estos  acuerdos
internacionales firmados por su gobierno, Esto deja a las
mujeres ¥ & sus  hijos desprotegidos a merced de ser
facilmente explotados por la sociedad. La tradicién ha
probado ser mas fuerte que las politicas. Lag mujeres mavas
¥ ladinas han side socializadas para que acepten valores
patriarcales y "machigtas” de la cultura guatemalteca,
frecuentemente a partir de experiencias  btraumaticas. A
través de sus roles como madres, las mujeres guatemaltecas
transmiten esos valores a sus propies hijos, La necesidad de
erragdicar la discriminacién por genere, etnicidad o ingreso
debar ser gseriamente planteada por la sociedad guatemalteca.
En el pasade la solicitud de cambio ha sido respondida con
violencia oficial y represisdn. Recientemente se le ha dado
una mayor atencién a la definicisn de los dereches humanos.
En sste contexto se ha comenzads a discutir los derechos
reproductivos da la mujer. Pero lo cierto 83 gue en la
actualidad las mujeres tienen pocas cportunidades para ganar
conocimiento sobre sus cuerpos, su sexualidad o sobre come
controlar su propia fecundidad®. (213 La reciente politica

adoptada por ol gobierno de nuestro pais en la conferencia
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del Caire, ec una manifestacian de la represidin gque ;ﬁigﬁﬁffi

ek &
de las autoridades del Estade se ejerce zsobre la mujer, a la
cual se pretende mantener en una situacidén de sumisidén e
ignorancia, no permitiéndole que conezca de los derechos que
por su calidad de ser humano le corresponden ejarcitar dentro
de la sociedad Guatemalteca o cualguier sociedad del
univarse, Tamoeres basados en el "machisme™, gravalaciente en
Guatemala v los paises de Latincamérica, hacen también que el
hombre prohiba el uso de métodos anticonceptives & sus
cényugez o convivientes, bajo la excusa gque 1 usc de los
mismos permite la peosibilidad de la infidelidad de la mujer.
1.2.2.2. Efectos de la superpoblacion: Un informe del Banco
Mundial nos muestra con datos exactos laos efectos gue causa
la supasrpoblacidn, los gque sufre la mayoria de paises 2n vias
de desarrolle o subdesarrollados; algunos de los cuales
trataremos a continuaciodn., Presentamos un resumen de los que
considerancs mas importantes: “Uno de los principales efectos
del crecimiento demografico es sobre el desarrolle econdmico
(posteriormente se presenta un andlisis de la situacidén de
cada pais), las rapidas tasas de crecimiento demografico vy la
poblacidn mundial tnotal proyectada pueden tener por =i
mismas, motivos Jjustificados de procupacidng Peroc los
incrementos globales pueden verse como un problema lejano
para ciertas naciocnes y la posibilidad de una superpoblacion

o #]l temor de la escasez de alimentos, pusden parecer gque
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carecen de importancia en los paises poco poblados.y
de las discuslones acerca de los efectos econdmic
crecimiento de la poblacidn se han cantrado en su impacto
sobre el aumento del ingreso total o per capita. Sin embargo
se sugiere demeografico scbre 1a calidad del desarrollo medido
por indicadores sociles como el numero de personas que recibe
alimentacidn adecuada, gque aprenden a leer, que participan en
forma equitativa en el aumento del ingreso vy estan,
product ivamente empleadas, es mas importante gue su efecto
sobra el crecimiento del ingresc medio. En los paises
actualmente en desarrollo, en los gue tanto el ingreso como
la poblacidn estan creciende rapidamente, segin los niveles
hiatdricos y de donde la pobreza se halla muy extendida, debe
copgiderarse también 1o mismo el bienestar de la poblacidn
actual que el de la proyectada..., ningdn pais en desarrollo
debe virtualmente preocuparse que el crecimiento de su
poblacidn se vaya a estancar., En los paises en desarrollo,
la ferundidad esta por encima de tos niveles de
regplazamiento, ¥y la masa de jovenes proporciona un impulso
por si misma para mantener un elevado srecimiento demografico
durante varias décadas, despuds que la fecundidad haya
descendido hasta niveles de resemplazamienteo. El uso del
ingreso per capita, como medida para valorar el impacto que
las tasas de fecundidad mas elevadas ejercen scbre el
desarrollo, parece dar igual peso a un incremento en el
ingreso y a un descenso en la poblacidn de proporcisn

similar, Sin embargo, un descenso de poblacidn es, en modo
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alguno, =1 sustitutivo satisfactorio de un aum&‘&@
ingresoc total. Aungue otros objetivos de modernizacidn y='
bisnestar estan mas o menos relacionados con los beneficies
del ingrese, estes objetivos no se alcanzarian simplemnente
mediante um descensc en 2l tamafo de la poblacidn. La
reduccidn de las tasas de crecimiento demografico representa
una ayuda al desarrcllo econbtmico y es una consecuencia de
#ste, perc no es  un sustitutive..., Los efectos que el
¢recimiente demografico ejerce sobre al desarvollo se
consideran sélo, partiendo de los supuestos de tasas
positivas alterpativas de crecimiento tanto de la poblacién,
como 2l ingreso. En estas circunstancias, el ingresc per
capita parecs ser un criteric mas comin carrientemente
aceptada... Los altos niveles de fecundidad son, en gran
medida, e! resultado de decisiones meditadas por los padres
sabre el tamafo de la familia. 8i los padres tuvieran gque
sufragar todos los gastos que el tener hijos lleva conaigo,
podria argumentarse que un menor ingresc per capita en la
familia se acepta voluntariamente como contrapartida por los
beneficios y la alegria que los hijos proporcionan. Sin
embargo algunos de los gastos que originan 1nos hijos, los
cubre la administracién piblica. Otros gastos los sufragan
miembros de la misma generacidén que lucha para conseguir
oportunidades en materia de educacidn, tierra o trabajes,

eventualmente, costes similares recaeran sobre los miembros
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de las generacienes futuras, cuyas cifras se veran af&ﬁ&é@higl
por los patrones de fecundidad corrientes. .
1.2,2.2,1 Efectos dal crecimiento demogréfico sobre el
ingreso per cépita.
Es importante tener en cuenta la diferencia entre ingreso
tetal, ingreso por miembro de la masa laboral y 21 ingresc
par capita, l.a economia puede tensr la misma estructura de
produccidn ¥y el mismo rendimiento por trabajador ¥, por
consiguiente, el mismo rendimiento total, perc tenar ingrescs
par capita diferentes, debido a la difsrencia en las
estructuras de la edad, Par &l contrario, 1la diferencia
entre las dos situaciones puede sey =} resultade de
diferentes rendimientos entre cada trabajador, (220
1.2.2.2.2, £] peso de la dependencia.
"Una de las razones principales por las que cabe esperar qug
una economia con alta fecundidad, tenga un ingreso per capita
mas bajo que una economia con unpa fecundidad baja, es que,
dada ura situacidn de igualdad, otres agpectos, la proporcidn
tde personas de edad laboral, serd notablemente inferior en
une econgmia con una fecundidad elwvada®. En los paises
desarrollados, la proporcién de dependencia -—La proporcidn
entre la suma de personas menores de quince afos Y mayored de
sesenta y cinco—aumentd de 55.0% en 1950 a un maximo de 59, 0%
en 136%; y desde entonces, ha descendido a 57.4%. En los

paises en desarrolle la proporcidn aumentd de 78.7% en
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1950 a Bi.4 en 1960; y desde entonces ha des
ligeramente hasta .80.8 en 1970. Dicha de otro mado,
diferencia entre los- paises desarrcllados y en desarrolle en
el rendimiento por persocna en edad laboral, es mucho menor
que las existentes en el ingreso per capita de 1970 en México
de 668 Dadlares UBA, fue el 35 del Japdn (1910 Dilaresd por
persona en edad de laborar 434",

1.2.2.2.3 E1 crecimiento demogrifice, inversién y empleo.
“"También 1a produccibn [s1=14 trabajador puede veree
directamente afectada por el crecimiento demografico,
primero, una menor fecundidad y, como consgcuencia, una mayor
dependencia podrian proporcionar una oportunidad para
incrementar las cifras de ahorro gue conduciria a una mayor
inversian y a una cportunidad para un aumento mas rapide en
el ingreso total. En segundo lugar, un mas lento crecimiento
demografice afectaria a la composicién del gasto, Yy, en
especial a los gastos publicos y de inversidn®,

1.2.2.2.4 Composicién del gasto.

“Por rvazdén de sus efectos, tanto sobre el ingresc total, como
sobre el ingresa per capita, el crecimiento demografico
afecta al tipo de demanda ¥y, <omo consecuencia, a la
inversian. Al cempararlos, los ingresos per capita mas bajos
probablemente conduciran a un gasto relativamente mayor en
alimentos, que se produce en condiciones de rendimiento mayor

—por ejemple, capital y trabajo adicionales proporcionan
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preoductos manufacturades allil donde son mas importantes las
economias de escala cuanto mas rapidamente, aumante la manao
de aobra, mayores iaversiones se necesitaran para mantener el
stock promedic de capital por trabajader, permitiendoe un
menor auments en ol capital por trabajador ¥s por tanto
disminuyendo el crecimiento de la productividad.

1.2.2.2.5 Educacidn.

"En la mayor parte de los paises en desarvollo la educacién
@3 la partida mids importante de sus gastos pablicos en
capital humano... Pese a esta rapida expansién de la
poblacidn estudiantil, 1las sievadas tasas de crecimiento
demogr&fico hae significada que l1a demanda de enrnseflanza ha
quedado frecuentemente insatisfecha, y que los objetivos
sefalados 8n materia de gducacidn no se han alcanzado...,
elevindose =n general el! niumers de anal fabetos.

Log costes de analfabetisma han de valorarse no solamente por
las oportunidades perdidas por 108 individuos afectados, sino
povY sus efectos sobre la facundidad. Par razones que mas
adelante se axpondran, el nivel de educacisén de una mujer
parace que es un elemento importante en la determimacidn de
su fecundidad, Por tanto, en cisrte modo, &l tipo de alto
anal fabetismo-alta fecundidad as un ciclo que k1

autoperpetia, que salo se suUpara poco a poco.
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1.2.2.2.6 fectos en empleo.

“i.a menor mortalidad infantil dwrante el final de los afios
1940 y 1950, ha dado Como resul tado incrementos
significatives en las tasas de crecimiente de la pohlacién
laboral durante los afos de la deécada de los 60, Como los
jsvenes que hayan de entrar a formar parte de la fuerza de
trabajo durante los afos 1370 y 1980 han nacido ya, puede
preverse un crecimiento rapido continuande en ta fuerza de
trabajo para las prbximas décadas. El crecimiento ha sidoc ¥y
continuard siendo, mucho mAs rapide en los paises en
desarrollo gque en los paises desarrcollados. Las calculos
estin afectades por las dificultades con gque se tropieza al
medir 14 fuerza de trabajo, gue son particularmente grandes
para las mujeres en los paises en vias de desarrcllo, EIl
incremento tan extracrdinaric observadeo en el tamafdo de la
fuerza de trabajo femenind en los paises en desarvollo es
debido en parte, a cambios en la definicidn de la fuerza
laboral empleada en los censos, pero, incluso en los paises
desarrollados, parece gque la fuerza laboral femenina ha
crecido mas rapidamente que la masculina en los  aRos
indicados, debido al aumento en los indices de participacisn
femenina. Las perspectivas para el futuro no  so0 MUy
halagueRas. Los indices de crecimiento de la manc de obra en
los paises en desarrolle aumentaran ligeramente a 1o largo de

lap restantes décadas del siglo, en cifras absolutas, los
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incrementos anuales en la fuerza laboral subiran brusca\qp
Para 1930, ol. incremento anual serd de mas del doble de
16 ¥ 18 millones que se habian afadido & la fuerza labaoral
cada afc durante las dos décadas pasadas..., de todos modos,
es evidente gque 1los nuameros absolutos ocupados en la
agricultura en muchos paises, incluidos, los mas densamente
poblados, seguiran aumentando, incrementande, por tanto las
presiones sobve la tierra ¥ empacrando =21 subempleoc rural.
Tambi®n se espera qua se agraven los problemas del desempleo
urbano, (23)

1.2.2.2.7 Los efectos dal crecimiento de poblacién sobrae la
distribucién dail ingrewo.

"El efecto de crecimienta de poblacidn scbre ia distribucién
del ingress se ha estudiado, mucho menos gque su efecto sobre
el crecimiento del ingreso per «capita. Existen varios
caminos por los cuales un rapido crecimiento de la poblacidn
podria originar desigualdad de ingresaos. £l primero y mas
“bvin 28 a traves de los efectos de crecimiento de poblacién
en @l aumento de la oferta de la mano de obra en relaciéen con
otros factores de produce idn. tes individuos gue dependen
sdlo de su trabajeo seran genaralmente log pobres; vy, por
tanto, un ingreso mas bajeo por trabajo spone  upa
distribucidn de ingreso de tamafo menns  equitativa, Los
prguefas preopietarios obtienen también alguna renta implicita

pero 21 efecto del crecimiento de peblacidn es que aumenta la
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fragmentecidn de las propiedades y la extensidn de\‘@

tierra en Aareas vrurales, que, . probablemente, conduciy
tambi®dn a empecrar la distribucidn de los ingrescs.

Es probable gue la aseciacion de crecimiento de poblacion y
desigualdad de ingresos se acentiue por la asoclacidn inversa
entre la tasa de nacimientoz y el ingreso familiar, aungue
esto esta parcialmente compensado por la di ferente
mortal idad, sspecialmente entre nifos y muchachos jovenes.

Un analisis internacional comparative en relacidn entre la
distribucidn de tamafc Iingrese y fecundidad, did como
resultado la confirmacidn de las expectaciones tedricas en el
sentido gue los paises con elevada fecundidad tienden a ser
aquellos con distribuciones de ingresos menos gquitativas.
La correlacidn no pone de manifiesto cudl es la causa y cual
es el efecto. Un crecimiente mas rapide de la poblacidn
aumanta la desigualdad de los ingresos, perc la pobreza por
si misma =5 probable que fomente una alta fecundidad, asi,
pues, es probable que se apoyen mutuamente.

i.2.2.2.8 Poblacidén, Tierra y Recursos Naturales.

lLa preocupacisn mas antigua sobre 8l crecimiento de poblacidn
es si este crecimientoc seria superior al aumento de los
suministros de alimento. La situacidén alimentaria global
presente ha reavivado estas preocupaciones. Como es natural
Ia produccidon de alimentos no es el unico problema p‘ot'er*mci'al

de la obtencidn de recursos, paro sdu importancia dominante le
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conviaerte en un ejemplo 4til de les preoblemas impl\%%gggbg
Los diveles de ingresco son tambien un factor determinante 'e
la demanda para alimento, sobre todo, porgue a medida que
aumentan los ingresos, la gente cubre mayor proporcidn de sus
nuevos requerimientos de alimentos con preoductos de ganaderia
que exigen um Mmayor uso de recursos agricolas. Be todo=
modos, el factor componente del crecimiento de poblacidn ssa
un facter determinante, relativamente grande del crecimiento
det la demanda.

Aunquae 1z masa anual promedia de crecimiento de la produccian
alimentaria y agricola en términos agregados ha sido mayor en
los paises en desarrollo, que en los paises desarrollados,
los indices mayores de crecimiento de poblacidn en paisss en
desarvollo han significado que la tasa de crecimiento de
produccidn de alimento per cldpita, ha zido fAnicamente de 0,6%
anzal, en vez de 1.6 % en los paises desarrollades, durante
los aflos 60, la produccidn de alimento per capita on paises
en vias de desarrcllo, apsnas aumentd... - Aungue, en si

mismo, &ste es wun  pancrama perturbader, na reflela en

realidad el hecho que, en muchos paises, los suministros
actualgy de alimentos permiten tnicamente nivelesa de
nutricidn miserables. Datos de la FAO sugleren gue cuatro de

cada cinco persanas, en regicnes en desarrclleo, viven en
paises 2n los que el suministre caldrico estad inferior a los

requer imientos estimados.
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1.2.2.2.9 Mortalidad Infantil.
" pesar del aumento en la esperanza de vida duran&
altimo cuarto de siglo, los paises en desarrollo ha acusadgo
niveles de mortalidad infantil relativamente mayores gue los
paises desarrollados. Las diferencias mas extremas son para
log nifes de wuno & cinco afos. Inclusa en wun pais
relativamente bien desarrallado como México, los indices da
mortal idad en estas edades son 14 veces mayeres gque en
Suecia. &n muchos de los palses mas pobres, estos indices
egtan situades probablemente entre 20 y 40 veces de los
paises desarrollados. Para compensar la pérdida de hijos, en
estas condicicones, las parejas qua quieren tenar un
determinado numeros de hijos sobrevivientes necesitan un
aamero mayor que el de nacimienteos. Los factores bioldbdgicas
tambidén contribuyen a la ascciacidn entre elevada mortalidad
y elevada fecundidad. Una mortalidad infantil alta, implica
un periodo promedic de lactancia, mis breve ¥y poOr
consiguiente, un pericdo de asterilidad post-parto mas corto;
de marera que, al faltar la contracepcidn, se facilita un
nuevo embarazo.
Al reves, los altos niveles de fecundidad suelen significar
familias mumerosas y menos distanciadas, lo cual aumenta la
probabilidad de mortalidad materna e infantil". (243
1.2.2.2.10 Mortalidad Materna.

"Un informe de la Organizacidn de las Naciones Unidas (ONU)
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muestra que, no obstante, los alternativos mecani;

planificacidn no slcanzan todavia a todas las mujer
seria lo deseable. Ella podria salvar c¢cada afo la vida de’
5.5 millones de niAos y 200 mil mujeres que desean limitar el
numero de hijog. 8in duda, lo=s embarazos no deseados,
constituyen un lamentable peligro tanto para las madres como
para sus hijos. Se estima que en la actual idad persocen 500
mil mujeres anualmente por causas relacionadas con  ia
maternidad. Calculos de la ONU sefalan gue mas de 200 mil
mujeres ae fubieran sal vado, si hubieran tenido la
posibil idad de planificar sus familias, Otra dramatica cifra
considera gue diez millones de nifos menores de cinco afos
mueren anualmente v mas de la mitad de ellos debido a la mala
salud de la wmadre durante el embarazo, & up parto sin
condicianes higiénicas o inadecuada atencidn despuas del
nacimiento. Este agudo problema radica en que millones de
mujeres del tercer mundo carecen, lamentablemente, de
serviciaos de planificacidn familiar. Una mujer africana,
tiene por ejemple una probabilidad 200 veces mayor de morir
durante el parte gque una euragea. fisegura =1 Fondo de
Paoblacidén de la MNaciones Unidas (FNUAP), gue on Smérica
Latina, 1 73% de 1l1as mujeres que no wubtilizan métodos
anticonceptivos, desearian ubilizarlos. for otro lado, se
advierte que en el 60% de los paises en desarrollo la mitad

de 1a poblacidn no puede acceder facilmente a los métodos
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actuales de planificacién familiar. En este contextgﬁg;gig
calcula que =i las mujeres que no desean mas hijos, pudiera
gfectivamente tomar tal decisidn, la natalidad descenderia =n
un 35%4 a nivel mundial. Ernr la regidtn latinoamericana, la
natalidad descendeiia en un 35% y la mortalidad materna en un
3Eh". (25%
1.2.2.3. EFECTUS DE LA SUFPERPOBLACION EN GUATEMALA
i.2.2.3.2 Crecimiento Demografico.
“l.a poblacidn guatemalteca asciende en 1985, segln el
calcule, analisis e interpretacién de datos del Arquitecto
Marroguin Pacheco & 10,627,367 personas de las cuales
5,366,820 son hombres y 5,260,547 mujeres, cifra gque segin
las proyecciones aumentard a 21,668,330 personas en @l afo
2025, Segun los resultados abtenides por =21 Instituto
NMaciaonal de Estadistica, en el censo de 1981, segiun €1 grupc
2tnico 3 milleones 215 mil 848 son indigenas y 9 milliones 448
mil G1L no son indigenas; se cuenta con una poblacién urbana
de 3 millones 013 mil 637 y de T millones £20 mil 162 de
poblacidn rural.
La tasa de crecimiento demografico para el periocdo 19%91-2000
es da 2Z.8%. Los grupos en edad de itrabajar, sumando los
mayoreg de quince arnoes haste los 64, completan el 51.81 por
ciento del total de la poblacidn.
La gente mas menuda, de hasta cuatro afios de edad, sumaba

hasta 1981, un milldén 425 mil 3123 les de 5 a 9 eran 1 millén
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\‘:

4
408 mil 317. Los Jjbvenes del pais en edad de 10 a 14 afos
alcanzan §f wmillén 169 mil 568, Cuando nacen, la propo:&igg;
por sexos apenas deja una ligera mayoria masculina. Paerao

cuando llegan a la edad adulta se obssrva una mayor {a de
mujeres. Esta histdrica desproporcidn aumenta hasta 1legar
2 la tercera edad, La densidad de la poblacidn en nuestro
pais para 21 afio de 1991 era de 92 personas por kildmetro
cuadrado. La tasa de mortalidad general alcanza hoy dia a
8.4 personas por <cada mil habitantes, al tiempo que la
infantil ss de 53.9 por cada mil nacidos vivos", (28) " a
fuerza laboral del pais eatd constituida por  un 76% de
hombres y 244 de mujeres de 1la peblacidn econdmicaments
activa®™, (27 "La %tasa de dependencia alcanza el 92,78 nifos
{(as) anciamos (as3) por cada cien adultos de entre 1S y &4
afns, La actividad econdmica cuenta con una poblacidn activa
de 2 millonws 952 mil, la poblacisn ocupada es de 2 millones
774 mil  personas, m@mientras que 21 nimero de poblacidn
desocupada asciande a 1 millan 200 mil personas. "El ingreso
medic anual de la peblacidn es de 9.371.00 para la poblacidn
ocupaca. (2873, Con justa razdén el editorial del suplemanto
econdmico del Diario Sigle Veintiuno, indica que la mejor
manera de provocar la disminucidn de la pobreza, es gensrando
oportunidades de empleoc productive. Sin embargo, comg muchas
otras cosas en nuestre pais carecemos  d9  una politica

integral de fomento del empleo, de formacién Y
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capacitacidn, as{ comoe aseguramiento de ingresos p

personas. Por ello aungue las encuestas muestren qu

i
viclencia rotidiana y el alto costo de la vida son los

problemas mds agobiantes del momento para los guatemaltecos,
estos gon sclo los efectes de un problema mucho mayor: el
desempleon. "En efecto, tanto la violencia como, el alto
custo de la vida, son, por un lade, consecuencia de la falta
de eportunidades de emples, lo que origina camincos ilicitos
de supervivencia y por otro lade, la falta de produccisn vy
sferta suficientea de bienses y servicios, ia demanda
creciente empuda los precios al alza®". (29). Un informe del
Contro de Investigaciones FEcondmicas MNacionales -CIEN-,
sefala que al observar el comportamientso del gasto piblico, a
través de 1993, se observa una tendencia altamente creciente
en los gastos de funcionamiento, los cuales estan
principalmente compuestos por sueldos a empleados piblicos.
De enero a diciembre de 1993 g incrementaron casi veinte
veces de (.235.2 millones a (.4.773 millones. Una tasa de
sracimiente mucho mas aocderada se observd en los gastos de
capital, los cuales representan la inversidén del estado en
provectos como Ia infraestructura. En Diciembre de 1993,
@stos ascendian a solamente £,1961 millones, o a un 40 por
cianto de los gastos de funcionamiento. 8Se considera de suma
importancia gue el gobierno evalle 1la calidad y cantidad de

gasto, para lograr beneficios para la poblacidn. "Datos
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estadisticos del afo 1981, muestran que g1 anal fabet)
uno de los mas serios problemas que afectan & la poblac
guate;alteca, alcanzande un 45% de la misma. Lo que
significa qua un 64% de mujeres. y un 36% de hombres son
anal fabetas. Los primeros resultados del cense de 1994
sefiala que en gl drea de Alta Verapaz, predomina la poblacién
anal fabeta en proporcicnes del 66%, mientras en Baja VVerapaz
ey 30.0%. El nivel de instruccidn de la poblacidn de siete
Yy mas afos de edad, de la regidn es extremadamente precario,
pradominands las personas sin ningin nivel de escol aridad,
647 an Alta Verapaz y 48% en Baja Verapaz. La situacisn de
la sscolaridad es muy preocupants porque indica qUE Un ndmers
considerable de nifios de edad escolar no asiste a la escuel &,
sg#a por  teney que trabajar a la par de los padres para
ganarse 21 sustento familiar, por quedar lejos o por no haber
@scuslas en la regién, por tener que ayudar 2 las madres en
gl hogar, por tener gQue cuidar a los nifics menores o por
2%ras causas"., (200 Un informe de UNICEF, basado en cifras
g la SEGEPLAN, sedala gque dos tercios de la pobiacidn
anaifabeta son mujeres. "Un aspecte muy elocuente para pintar
#l tuadvro de la posibilidad de acceso a la sducacion que
tisne la poblacidn femenina. Mas de la mitad de las
guatemaltecas ha guedado fuera de la edusacisn formal, pues
de cada diez, solo cuatro han asistide a aigin grado de

ggcusla primaria y wuna a la sacundaria. La educacisn
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universiteria, ya de por si excluyente, e3 tuda\)@
\

sccasible para ellas, apenas diez de cada mil accede a la
formacidn universitaria”. (31> "a tasa de mortalidad
infantil es de 53.9 por cada mil nifos nacidos vives". (32,
cifra que segin la encuessta de salud materno-infantil del adc
1987, en algunas Areas mayas aisladas sobrepasa log ¢ien de
cada mil nifos pacides vives” (33). La falta de politicaes de
dasarrollo adecuadas ha dejado de manifiesto la incspacidad
del Estado de brindar a la poblacidn infantil, una mayor
asperanza de vida. Los nifos deben enfrentarse durante sus
grimaros afos de existencia a condiciones higiénicas
inadecuadas, mala putricidn, baje nivel educabivo y acceso
limitads a los servicios de salud.- "4 nivel nacional; la
mortalidad materna . es extremadamente alta en Suatemala,
sobrepasande las 240 muertes por cada 100 nacidos vivos.
Esto gsignifica que cada uwna de las 70 mujeres embarazadas
auere como resultado de su estado de gravidez., Entre cliertos
grupos mayas, @ establecid gue esta tasa supera e! doble del
promedio nacional® (34). "El gobierno invierte pocos racursos
2n la sducacion de la mujer y/o en proveer servicics de salud
hasicos. La tasa de mortalidad materna resalta la falta de
inter&s en este aspecto, para las mujeres mayas, la principal
causa de mortzlidad materna es 1a falta de servicios
adecuados de salud reproductiva. Mas del 754 de las mujeres

mayas dan a luz en sus hogares, sin las mas minimas
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midico", (35) "Un estudic basado en una investigaci

condiciovnes de higiene y sin ninguna clase de

UNICEF v  SEGEPLAN, safala que Ia mortalidad materna
constituye la quinta causa de muerte en las. mujeres entre
15 v 44 afos. Esto sin considerar le que los tecnicos
definen come un subregistro de datos, pues solo dos de cada
diez partos ingresan a los indices oficiales. Esto pueds
epraciarse on informes del Ministerio de Salud 24b?ica W
Asiatencia Social, que para 1989, ubican la tasa de
mortal idad materna “"estimada® en 20,2 en %tanto due la
"registrada”™ la dejfan an 12.3 par cada 1000 nacimientos. Una
de las razenss por la gue existe una basa de mortal idad
materna tan alta en GBuatemala, o3 ml embarazo a muy carta o a
muy tardia sdad. Segin  los registros oficiales, s ha
incrementade #1 indice de mujerep entre IS ¥y 19 afos, asi
como de mayoraes de 40 afos que resultan esbarazadas”. (367

El informe del Programa de Naciones Unidas para wl Desarvollo
23tima la tasa de fecundidad de 5.% hijos por cada mujer en
edad reproductiva, o gue sitha a Guatemala entre los palsps
con indicadores mas  albtos de nivel de jecundidad en
Latinoamérica,

1.2.3 LA REPRODUCCION COMD DERECHO SUBJETIVO DE LA MUJER
"De las distintas ramas del conccimiento humano, el Derecho
@8 sin duda una de las mas antiguas, cuya misidn ha sideo

regular la conducta de laos hombres a través del complicado
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devenir histérico de la sociedad, tratando de alc&£>§g§§§g
Jjusticia, la equidad y el bién comin, zoms los valores
fundamentales mas altos a los que aspira el Derecho". (37X
Encentramos entonces algunas acepciones de la palabra Derecho
al tratar el presente tema. Es por eso que para desarrollar
2l tama citado, es de suma importancia estudiar dos
acgpciones, de la palabra Derecho, que rpermitiran una mejor
comprensidn del mismo,
£.2.32.1 Derechec Cbjetive y Derecho Subjetivo.
"El dwerecho, en su sentido objetivo, es un conjunto de
normas. ITratase de  preceptos  imperativo—atributivos, es
dacir, de reglas gue, ademas de imponer deberes conceden
facul¥ades. Frente al eobligade por una norma  Juridica
descubrimos siempre a otra persona facultada, para exigirile
gl cumplimiento de 1o prescrito. La autorizacidn concaedida
al pretensor por el precepto es el derechs 20 sentido
subjetivo. El Dereche Subdetive es una funcidn del objetive,
&ste es la norma gue permite o prohibe; aquel, el permiso
derivade doe la norma. El derecho subjetive no se concibe
fuera del objetivo, pues siendo la posibilidad de hacer (o de
omitir? licitamente algo, supone lbgicamente la existencia de
la norma que imprime a la conducta facultada, el sello
positivo de la licitud. £l Derecho Subjetivo se apoya en el
Objetive..,. Georges Gurvitch ha comparado la relacién de

media entre ambos, a 1a existente entre las superficies

g
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convexa y c¢éncava de un <ono hueco; la dltima encuéntra::}éir
determinada pov la otra, que ls imprime su forma peculiar,
mas no sz confunde con ella", (38 Enfocands la reproduccidn
como derecho subjetive de la mujer nos sncontrames gque l1a
Constitucidn Politica de 1a Repablica en sy  articule 47
establece: “Proteccidtm a la familia. El Estade promovera sy
organizacisn, la paternidad responsable y el derecho de las
persunaz a Jdecidir libremente @1 ndsere vy sspaclamiento de
asus hijos”, La autorizacidn gue la norma citada concede a
las personas (y debemos especificar que estc incluye a la
mujarl, es la de decidir libremesnte @l nimerc v espaciamiento
de sus hijos, es decir, que se a8s5bd reconsciends sl dereche
zubjetivo de reproduccidn. Existen otras nornaes de cardcher
internacional, que han sido ratificadas por Suatemala y gue
trataremos en  ofro  capitule, que vreconocen el Derecho
Subjetive de la mujer y qgue le otorgan un <onjunto de
facultadas que como personas le corresponden, Yy gque dsta
pusde 2jercitar para hacer efectivas las potestades juridicas
gue las narmas lepales le reconocen. Para concluir sste
temy, =5  importanie reconocer qgque la reproduccidn como
derecho subjetive de la mujer, estd reconocida por el derecho
objetivo vigente en nuestra pais. ¥  como @xpusimos
antariormente no hay derecho objetive que no conceda
facultades, ni derecho subjetivo gue no dependa de una norma.

8in embargo en. otra seccidn de este trabajo, comprobaremos
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gqua en el caso del Dereche Reproductive, existen n3$h§£L
dotadas de vigencia, pero desprovistas de eficacia, ya que la
libre opeidn de las mujeres a ejercitar el derecho subjetive
que le reconocen las normas, se ve coartada por una serie de
factores de tipo cultural, religioso, educaiive, 2%c.

1.2.4 LA REPRODUCCION COMO DERECHD HUMAND

El preambule del protocolo adicional a la Convencidn
Amaricana sobre Derechos Humanos, en materia de Devechoes
Econdmicos, Sociales y Culturales, Protocolo de San Salvador

raconoce que los derechos esenciales del hosbre, no nacen del

heche de zer nacicnal de determinado Estade, sine que;, tienen
came fundamento los atributos de la persona humana, vazdn por

1la cual Justifican una proteccién internacional, da
naturalsza convencional ceoadyuvante o complementaria de la
gqug ofrzce el derecho interno de los Estados Americatios,

geenociands esta convencidn la no discriminacidn por color,

4

raza; Sexo..., el derecho a la educacidn, el derescho a la
constitucidn v proteccidn de la familia, especialmente a la
madre, antes, durante y despugs del parto. Nuestra
Constitucidn Politica de la Republica, establece en su parte
dogmatica los principics, creencias y fundamentalmente, los
derechos humanos, tantn individuales como sociales, que se le
ctorgan al pueblo frente al poder pablice, para que &ste
&ltimo, regpete estos derechos. Eate instrumento legal

reconoce como un derecho humano social, entre otros el

o




34

derechs reproductive de lasg peErsonas. El Derec
Reproduccidn, es inherents al ser humana, ¥, &5 por esC
los Estados estan comprometidos a respetarlo y obligados a
proporcionar a los habitantes de los miamos, la informacidn y
formacidn sexual, asi come el asesoramiento y 2l acceso a los
matodos de control de 1la fertilidad, s=ervicinos de salud
reproductiva, incluyando- tratamientos de infertilidad,
permitiendo asi a las personas un conccimiento previo, la
responsabilidad ¥ los recurses adecuados Y para que pusdan
libre y voluntariamente ejercitar su derecho reproduct ivo,
Salo de esta farma s@ alcanzara el bienestar v Ya
dignificacidn de los seres humanos Yy principalmente de la
mujar; objetivos de toda sociedad desarrollada.

1.2.5 PRINCIPALES ASPECTOS GQUE ABARCAN EL DERECHD
REPRODUCTIVO DE LA MUJER,

Para lograr una mejor comprensidn de!l contenido del presente
capitulo, se rconsidera necesario establecer que los Derechas
Reproductivos de  la Mujer, comprenden de acuerdo a lo
expuesto por el Doctor Marco Antonio Sagastume Gemmel,
exparto en Derechos Humanos de la Organizacién de las
Naciones Unidas: " Que entre sstos derechos es conveniente
mencionar: 1) El Derecho a la Educacisn Sexual; 23 El derecha
a la Atencién FPre y Post nataly 3» bLa Infertilidad; 43 El
Derecho a upa Maternidad Segura; 3) El1 Derecha a la
Reproduccidn en 1a edad minima necesaria; [=3] La

Multiparidad; 7) El Espaciamientea en la Reproduccidéng
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8} El Enfoque de Riesgo; B El Derecho a

quirdrgico, y; 12) el Perecho a la Asociacidn, Organizacién y
participacién de la mujer en defensa de sus Derechos
Reproductivos, especialmente en contra de la viclencia sexual
y el malirvato.

Para introducirnos en este tema consideramos necasario
presentar &} resul tado de la investigacidn de campo
realizada, con el afan de obtener la opinidn y evaluar sl
conscimianto de la mujer guatemalteca en diversos aspectos
ralacionados con su vida reproductiva, en la gue s& planted a
270 nujeres, residentes en la ciudad de Guatemala, con
diversos grados de escolaridad, < B8in ninguna hasta
upiversitaria) y comprendidas entre los 18 y 52 afos de edad,
un cuestiocnarioc ( ver anexo) cuyas respuestas serviran como
muestra dentro de)l presente trabajo, en relacidén al Derecho
Reproductivo se pregunta:r

Ma usted escuchado hablar sobre Derechos Reproductivos de la
mujer?

Respuesta -8I- 70% ~-NO~-30%

Gue entiende por Derecho Reproductive de la Mujer?

S5B.1 X — Creen que es el Derecho de la Mujer a decidir
cuantos hijos desea tener?

11,1 % - Expresaron que los derechos reproductivos no solo se
refieren al derecho de 1a mujer a tener o no hijos sino qus

tambien a tener access a educacidn sexual y salud

el



raproductiva.

31.7 % —@0 saben gue significan los derechos reproductivos de
la mujer.

1.2.5.1 Educacidn Sexual
Por educacidn sexual entendemost Dirigir, desarrollar, vy
parfeccicnar las facultades en aspectos relacionados c¢con el
BEXa. Por consiguiente si se desarrollan los conocimientos
en relacidn con la vida reproductiva, tanto la mujer como el
hombre, podridn decidir en forma consciente Yy vespensable si
desean o no; o el momento apropiado para procrear. Las
personas, principalmerte los adolescentes tienen, si cuentan
<o una apropiada educacian sexual, la operiunidad de lograr
cambiss en las actitudes ¥ <camportamiento de mujeres vy
hombres, para lograr una vida comln  armoniosa, asi coamo
compensar o mejorar las deficiencias nutricionales ¥ cuidadosg
de salud. bLa Organizacidn de las Naciones tnidas, considera
qua los y las adolescentes, son un sector de la poblacion,
que tiene un  alto riesgo de «contraer enfermedades de
trasmisidn sexual come el sida, sufrir embarazos no deapados
S PFECOCRS. Por esta razén, 80 hace necesario pr omaver
programas educativos tanto a nivel formal como informal, en
los que no exista ninguna discriminacién de 1a mujer, con @
ob.jeta de desarrollar en los Jovenes la responsabilidad y

madurez en los aspectos de sy vida sexual.

La educacién sexual conlleva mejorar el nivel de vida de la
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sociedad, poniende al  alcance de hombres y mujeres los
conocimigntos adecuados, que les brinden la oportunidad, no
seloc de decidir, consciente y responsablemante el momento en
que desean procrear, sino tambien los métodos mis apropiados,
cuande no  le  desean, tambidn les ensefa a prevenir
enfermedades de trasmisidén sexval y sus complicaciones. La
educacidn es wun derechg humano, que le ha sido reconocido al
hombre; la misma significa que con plenc conocimiento sobre
2l tema y que sin ninguna coercien se tenga la oporiunidad de
tomar las actitudes que de acuerdo a sus creencias o
¢sastumbras, sean las mas apropiadas. Pero es5 inhumano que
por ignorancia existan niveles elevados de fertilidad vy
ambarazos precoces y no se prevenga la mortalidad materna-—
infantil. "La educazidn es un elemente deterainante del
desarrclic de los puebleos, no cobstante, la posicidén del
Gobiernao de nuestro pais, en la Conferencia Seobre Poblacidn y
Desarrallo, realizada en el Caire, en el mes de septiembre de
1994, adoptd la pelitica de rechazar dicho documenta, en los
aspectos relacionados con Educacidn Sexual". (3%)

Con @l mismo grupo de mujeres encuestadas (ver 1.2.5) se
obtuve los siguientes resultados en aspectos de Educacisn
Sexual ;

CREE USTED GQUE €S NECESARIO EDUCAR A LAS MUJERES SOBRE EL

TEMA DEL SEXO7?

SI1-95. 5% ND-2.2% NO SABEN ~2.2i-

sy
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1.2.5.2 Planificacidn Familiar

La planificacidn Familiar, 28 un programa  que tiene éo?
objeto, proporcionar a quienes deseen utilizarlos, el acceso
2 los diversos métodos que ayudan a evitar la paridad y a
espaciar convenientemente los embarazos. Guatemala cuenta
w“on un programa de planificacisn familiar oficial, posicisn
que no sg deriva, en general, de objetivos tendientes a
rebajar el indice de crecimients demografica. Mas bidén, este
programa, aspirva a proporcionar servicios ge planificacisn
familiar a guisnes desean hacer uso de los mismos, acaso por
la razdn que 2! accpso a la planificacisdn familiar es
importante para ia salud de las madres y de los hijos. "Ei
servicio de planificacisn prea vy post natal familiar, se
ofrece en nuestra pais a traves de la Ascciacion Pro-
Biensstar de la Familia, conocido con las siglas de APROFAM;
qua grogorcicna los servicios de: Gingcologia, infertilidad,
control del nacimiento y desarrvollo del nifoc, atencién del
parto, cirugia gineceldgica, ultrasonido, colescopia,
tratamiento de enfermedades de transmisidén saxual y otraos
sarvicios de salud veproductiva, ademas de medicina general .,
Los servicios de AFROFAM, se proporcionan en sl territorio
nazional a través de 12 clinicas integrales departamentales,
20 consultorios Medico-Familiares, 1 e¢linica <central, 2
clinicas periféricas, % unidades minimas de planificacisn

familiar 1 centro de atencidn del parto (conecido como CEPAR)



39

¥y, 1 centro de Orientacidn, diagnéstico ¥y tratamieéx%éggz
enfermedades de transmisidn saxual, conocido coma CODETS yh
una clinica para la mujer. En log programas de Planificacidn
Familiar se atendid en el afo 1993 a 27,421 usuarios nuevos ¥
115,123 reconsultas. ((40). Con el mismo grupoe de trabajo
{ver inciso 1.2.95) se obtuve en aspectos relacicnados con
planificacidn familiar los siguientes datos:
1.-CREE USTED QUE LA PLANIFICACION FAMILIAR ES?

Buena — 82.2%

Regular—16.7%

Mala -1.1%
2.-CUARL CREE QUE BSEA EL NUMERD IDEAL DE HIJOS QUE QUE DERA

TENER UNA MUIER?

Net saben———~ 4%

2 hijos————— 33.3%

2 6 3 hijos——12%

3 hijogwww—w— 42,.2%

S5 una mujer desea operarse (Anticoncepcidn Buirdrgica
voluntarial), para no tener mas hijos, considera Usted
necesar io gue su esposo la autorice por escrito?

NO 55%

81 45%
1.2.5.3 Salud Reproductivas

1.2.5.3.1 Embarazo:
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; N
"Estado de la wmujer que espera tener un hijo®., (L
La Constitucién Politica de l1la Repiblica y otros convenics
internacionales ratificados por Guatemala, reconocen el
derecho de las personas a decidir el namero y @spaciamiento
de sus hijos,
El articulo opcidn de las mujeres a la maternidad: Un derecho
de decidir sobre <e{ mismas, plantea que las mujeres
colombianas, y para las mujeres del munde; la maternidad ha
sido hasta ahora la propuesta que la sociedad nos ofrace para
sentirnos perscnas, completamente realizadas y felices, La
axperienciz ha demostrado quae la ideslizacién de la dulce
#spera, encubre la realidad, gue =25 mucho mas compleja y
contradictoria. La maternidad puede ser un hecho gozeso,
cuande ias mujeres la eligen vy cuando las  condicicnes
socicecondmicas y afectivas les permiten asumirla. La
inmensa mayoria de mujeros pobres de nusstre pais, sin
embargo, ne recibe el apoyo necesario para desempefar latl
funsidn social otargada, ni en el momento de la gestacidn v
2l parto, ni para la «riamza de los nifos vy miflas. Las
mujeres gue buscan desarrcllarse en otras dimensinnes, sufren
la sobrecarga del sirédss y tensiones por la wmultiplicidad Y
superposicidn de responsabilidades. Mo E15) dan las
condiciones adecuadas ni oportunas a nivel de servicios de
salud, que garanticen la proteccidn integral de !a salud de

las mujeres, no se da informacidén que posibilite el



41

conocimignto para la relacidn de otros y otras. A nivel de
sexual idad, siguen reproduciéndose les valores y patrones
culturales, como formas de subordinacidn. Continda 1igandose
sexualidad con procreacidén. La vida sexual independiente a
ia maternidad no o8 un derecho aun conguistado. La
informacidn y formacién sexual, asi come el asesoramiento y
@l acceso & los métodos de control de la fertilidad no
consultan la realidad ni responden a las necesidades de las
mujeres y mantienen patrones culturales gque refuerzan la
subordinacidn de la mujer. Libre opcidn de las mujeres a la
maternidad... implircaria, entre otras cosas, btransformaciones
de los patrones culturales, en la valoracidén del ser mujer y
ser nombre, en los servicios de salud, en los contenides de
ios programas educativos”. (42) El <ontenido del articulo
citado s aplicable a la realidad que se vive en Guatemala.
"En nuestro pais las actividades que desarvolla la mujer en
materia de salud, le asignan un triple rel. Desde 21 punto
de vista biolégice, tiene la reproduccidén por medio de la
maternidad. En el émbiéo sacial ha sido relegado al trabajo
doméstico y tambidn a servicios en la comunidad. MNo obstante
esta triple labor, el sistema de salud ia atiende
precariamente, sélo en el aspecto reproductivo, pues en ocho
de cada diex partos que ocurren, no hay asistencia

hospitalaria. De ahi que sea en situaciones relacionadas con

el parto, en las cuales ge produce el mayor indice de
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mortal idad de la mujer, encontréandese en nuestro pais uﬁ&
de las tasas mas altas de América Latina™ (43>,

1.2.53.3.2 ta Infertilidad:

La infertilidad involuntaria es un aspecto gue no puede dejar
de estudiarse cuando se hace referencia a los derechom y la
salud reproductiva. Los individuos pueden y deben decidir
responsablemente e! namero y espaciamiento de sus hiljos,
versan varios preceptos, legales e internacionales. £1
zstade debe proporcionar a su gente ol aceceso a los sarvicios
de salug y aszsistenciia médica que les permita ejercitar el
deracho que ia norma les otorga. "El Doctor Havoldo Lépez,
Ginsuo-chsietra, gquisn practica iratamientos avanzados para
ayudar a las parejas infértiles, expons:r "Bue las parejas
infértiles, son &n términos  generales, super-especiales,
porque 2llas han tomado conciemcis v han racionalizado, muy
zlara vy vivamente el concepta de ta maternidad v
gaternidad..." La infertilidad usualmente, no es debida a
factores psicolégicos. Un probieme fisice e=s sncontrado en
2l 0¥ de los casos de infertilidad que han sido investigados
paor médicos calificados. lLas causas de infertilidad sen en
un 354 de los casos por factor femenino, ®n 35% es factor
masculinog un problema combinado se encusntra en =21 20¥% de
las parsjas y e1 10Z no se encuentra aparente causa. Una de
cada seis parejas en edad reproductiva, en los Estados Unidos

situacién muy similar en nuestro pais, tiene problemas de
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infertilidad, pero entre el 40X y 50% de las parejas £
completan la evaluacidén podrén responder con mayor o meEncr
*tasa de éxito". .
Gigunos gue Ao buscan ayuda tienen una "tasa de cura®
aspontanea, alrededor del 5% después de un afo de
infertilidad®. (44) Cifras obtenidas en APROFAM, indican que
11,183 casos de infertilidad fueron atendidos en cinco afos.
£n relacidén con este tema, =e realizé una investigacién de
campe, en la cual se planted a 100 médicos que practican la
Ginmco-obstetricia en la ¢ iudad de Guatemala algunas
preguntas, obteniendo los siguientes resultados:
1.-Practica usted tratamientos para la infer%ilidad?

8i low practicant 66%

Ng los practicant  24%
Del! grupo de los 66 médicos Gineco-obstetras que practican
métodos para la infertilidad se obtuve 198 siguientes
resultados a la ’ bregunta nimer o dost

2.-Le solicita Usted a la paciente la autorizacién del
cdnyuge o conviviente, para efectuarlos?

Si la solicitan 92?42

No la solicitan 7.6%
€n la pregunta namero 14 del cuesticnarie ( ver anexo)
dirigido a las musjeres entrevistadas, relacionada con el tema
de la infertilidad se obtuvo los siguientes resultados.

14, Cree usted que se deban poner al alcance de todas las
mujeras tratamientos para que logren concebir
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{mmbarazarse) cuands no han podido hacerlo?
81 99% i

NO 1%

1.2.5.3.3. El Aborto:

Aborto: (Concepte obateétricod “"Es la expuisién del producto

de la cancepcién cuando no es viable, o sea, hasta e1 final

del sexto mes del Fmbarazo y llaman a 1z esxpulsién en los

Zltimos tres meses, parto prematurs®. (43) "El  aborio

provocado ¥ suUs consecuencias -la muerte del feteo-, pusds

verss desde distintas perspectivas, ya sea de indole moral,
medice, sccioldgice juridico, politico y rveligioss. Desde el
sunte de vista Juridico ha sufride fransformacionss en el
transcurryir del tiempo y segun les difeventes lugares donde
ha sido practicade. Sin embargo, pugde gensvalizarse que; en
ur principioe, el aborto no merecia sancidén alguna por parte
de las sutoridades. Por ®jemplor en las lesyes de 1la antigua

India®., (48) En nuestro pais la condicidn legal del aborto

g la siguiente:

2} La practica del Aborte se considera ilegal v es sancicnada
ao2r la ley,.

B Sin embargo: "El Aborto Terapdutico no es punible, cuande
€8 practicado por un médico, con consentimiento favorable
de por lo menos oftro médico, si se realizd sin la
intencién de grocurar directamente la muerte del producte

de la concepcidn y con el solo fin de evitar un peligre
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debidamente establecido, para la vida de ia madre; &@ﬁgﬁéa‘

de agotados todos los medios cientificos y técnicos®,
fGn, cuande la practica del aborte en nuestro pais es
sanzionada por la ley, se tienen antecedentes que el mismo se
practica en forma clandestina en un ndmero elevado de casos,
al igual que an muchos paises de Latincamérica, 1o
penslistas DE LEON VELASCO y DE MATA VELA, al referirse & las
perzpectivas del aborto en nuestro pais exponens Posiblemente
en una futura legislacién en nuestro pais, asistamos a una
imgislacién orientada scbre puntos de vista distintos a los
afmarcados ¥y analizados de la ley actual. El sentimiento de
repulsidn que provocéd el hecho en sus inicios, se ha ido
debilitando, para trocarse en un sentimiento de comprensién.
Ante 2! inevitable pardmetro gue proporciona el aumento de
abortos clandestinos, que evidencia el innegable fracaso del
Derecho para prevenirlos, tenemos que  pensar, que FLa
legislacidn debe ser por lo menos mads eldstica, pues si de
hecho existe impunidad, #i revisamos los cascs que llegan a
log hospitales y que ne son  sancionados (hablamos de
hospitales piblicos, pues en los privados el accese a la
informacien s  casi imposible’, e preciso admitir en
consecuencia la licitud de su prdctica, al mencos en clinicas
o por medicos autorizados para su realizacién, a la par de
realizaraee logros para la obtencién de una maternidad libre,

consciente y preparada econdmicamente. De manera que como la
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ley, en este sentido ha sidoe practicamente inoperante, degkggz
buscarse scluciones que tomen en cuenta el contexte sgcial en.
que se vive®. (47) El articulo citado en otra seccién de
este trabajo, la libre opcidn de las mujeres a la maternidad,
un derecho a decidir por si mismas, al referirse al aborto.
"En un pais-.como Colombia donder el aborto es ilegal y causa
de un gran ndmero de muertes ¥y dafos en la salud de las
mujeras, no puede hablarse de libre opcién de las mujeres a
la maternidad. El derecho a la interrupcidn de una prefez no
deseada, =5 un derecho bdsico de las mujeres, despenalizacién
y legalizacidn del aborto, ademds de revertir en disminucién
de tasas de morbilidad de las mujeres, incide directamente en
el logro de su antonomia®. Un aspecto importante para
reducir la practica de los abortos clandestinos, es la
educacién sexual de la poblacidén, la ensefanza de métodos de
control de 1a natalidad que conlleven a evitar los embarazos
no deseados.

El texto de lia Conferencia sobhre Poblacién y Desarrello
realizada en sl Cairo, al vespecto propone: “"Garantizar a las
mujeres el acceso a 1la maternidad segura..., que es la
adopcién de medidas destinadas a prevenir la muerte de las
mujeres en e1 proceso del parto. Cifras de Naciones Unidas
explican que anualmente mueren un promedio de S500 mil mujeres
por causas relacionadas caon gl embarazo Jjunto con  este

fendmenc, que el texto pide a los paises considerar c¢omoe un
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problems de saiud publica, las mujeres enfrentan al flagéf@i

de los abortos clandestinos”.




CAPITIRO 2

ASPECTOS QUE LIMITAN O COARTAN EL DERECHO REFRODUCTIVO DEik-
MUJER EN GUATEMALA.

2.1, LOS FACTORES SOCIOECOMOMICOB COMD LINITANTES EMN EL
DERECHO REPRODUCTIVO.

"Guatemala a pocos afos de finalizar 1 siglo veinte
atraviesa por uno de sus aomentos mds dificiles de su
historia y su crisis es total: Econdmica, politica, moral y
social. En el aspescto econdmico, se caracteriza por una
disminucién de la inversidn; la contraccidén de la produccién
y de los ingresos del gobilernoy 1a disminucién de los
productos tradicionales de exportacidén y mads recientemente;
los crecientes condicichnamientos para el ACCEH0 al
financiamiento externo. fLada dia se profundiza més la crisis
y s2 busca el desarrolle via endeudamiento externo, sin
ambargo, las caracteristicas de las politicas econdmicas son:
alta tasa de interés en el Sistema Bancario, bajos incentivos
a la expoartacidn. Nuestra economia, exper imenta
comportamientos visibles: Pérdida de crecimiento, inflacidn
acelerada, alto déficit fiscal, desemplea™. (48)

A continuacidén presentamos algunos datos breves, los cuales
nos dardn un pérfil econémico de nuestra sociedad, para que
nos sirvan de referencia y los podamos relacionar al tema que

investigamos.

a.— Ingreso medic anual de la poblacidén: es de (.371.00 para




la poblacidén occupada,

b.- Tasa de inflacién 16%

c.— Tasa de Cambio, quetzales por délar: (2.5.71

d.- Principales productes de exportacidn: Cafe, algodén,
azidcar, textiles,.

En relacidén con la mujer segdn el Instituto Macional de

Estadistica (INE) de 615,823 mujeres, un 24% del total de la

poblacidn ooupada v que trabajan en distintas Aresas solamante

8,947 perciben wun ingresdo que oscila esnkre  ©.1,000.00,

tomande en cuenta que este es uno de los salarios mas sitos

gque percibe dna mujer en nuestro pais.

grondmicae del

it

"Resulta importante recordar, queg la crisis
decenin pasade y 1os programas de ajustes econdmico han tenido
come manifestacidén mas evidente una concentracidn del empleo
y el ingresn. bLa manera més clara de dar cuenta dal fendmeno
es analizar la caida en unos casos y el estancamiento como en
el caso de Suatemala, del producto interno bruto per capita
de cada ecunomia en los Altimos afnas’,
£l impacto gue tienen los processs de moedernizacidn actuales
deber combinarse con el elemento relativo a la distribucién
del ingreso”. "Flantear el problema de la medicidn del
accese de la poblacidn a los bienes y servicios bdsicos
requar idos para su  existencia digna significa entonces,
discutir sobre el indicador de pobreza. Pobreza es la

incapacidad de satisfacer las necesidades basicas y wna
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ausencia de posibilidad para mejorar la situacidn econémhﬁ&gl
social personal. Los ind{cadores de pobreza sont niveles de
ingresos vy gastos, la prevalencia de males y enfermedades, o1
nivel de esperanza de vida, las tasas de alfabetizacidn y el
grado de accesc a los servicios publicos y recursos de
propiedad comin, Con la crisis del decenic pasado ¥y la
necesidad de ajustar economias, la proporcién de poblacién en
pobreza extrema o situacién de indigencia se incrementd
sansiblemente, hasta duplicarse en algunos paises. (Lomo
Guatemalal)., Oftra caracteristica importante del fendmeno, es
que la pobreza eos esencialmente ruralir 70% de los pobres y
pobres exiremos cantroamericanes estan en el Area rural”.

Las desigualdades en tenencia y propiedad de la tisrra son
las causas principales de la pobreza de la mujer vy su
migracidén a los  barricos marginales urbanes. Existen
practicas discriminatorias que limitan =21 acceso de la mujer
a la tierra y otros recursos, como la educacidén, lo cual
contribuye a mantener el estado de pobreza de la mujer®.

"A las actividades del sector informal y la produccién de
subsistencia en las gque se fundamenta <con frecuencia el
hienestar de las familias ¥y en la que los aportes femeninos
alcanzan, por 1o general mayer significade, no se les ha
otorgade hasta la fecha 1a oprioridad que meraecen. Su
actividad doméstica ha mantenido a la mujer al margen de los

procesos de integracién social, principalmente alejada de
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actividades de capacitacisdn y educacidn, ia bajs escgia%
de este grupo, no le ha permitide una periicipacidén veal en
ies provesos democrdticeos, (unp  ejemplo clare 8% que de
ochenta dipustados al Congreso de la Repdbiica soclo & son
maujerest. Dantro del grupo de las mujeres existe obro grupo
gu2 ha sido doblemente marginade, primere por su condicisn de
géneryoy, y luego por su condicidén 2%tnica, cuando pertenecen a
un grupo ne ladino, Lag condiciones de nobrexza afectan al
ndcleo familiar, pero repercuten mds direcbamente en la muler
dque gor tradicidén debe encargarse del cuidado de la familia.
Se ha encontrado una relacidn directa entre el grade de
pobreza, ndmero de hijos (promedio para Guatemala 5.43, v el
nivel educativeo del grupso. iLos hijos son considerados como
entes produstores & madiana nlazo, =181:) contribuyen &
incrementar 2] ingreso econdémico del nadeleo familiar. Ecto
es un Tuerte incentive para que las familiaes incrementen =1
aamers de sy hijos. Si el resultante embarazo resulta ser
un nifo, se le asocia & la seguridad para el future, en e}
caso de ser nifa o5 mas asociado a4 uma carga familiar o ayuda
para la madre. Asimisme, los embarazog frecuentes inciden
directamente en la salud de la mujer porgue ademds son ellas
las gue se privan de alimento para suplir al resto del grupo,
aun 2n estado de lactancia. La prioridad de distribucidén de

aliments £s%: el hombre (el que trabaja), los nifos mayores,
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las nifas mayores, los menores (edad de lactancial y\§§§2
Gltimo la madre. Los indices dg mortalidad materna,
asociados al embarazo, guardan una estrecha relacidén inversa
con la cobertura institucional del parto: a mayor cobertura,
menor .mor tal idad. .. bLa gran mayoria de las causas de mueries
maternas son evitables con tecnolegias sencillas que atafen a
ia estrategia de atencidén primaria en salud. Las altas tasas
de anal fabetismo maternc condicionan en foraa imporiante la
desnutricidn infantil, Una de las principales causas de

mortalidad en las mujeres en Guatemala son las enfermedades

orgdnicas relacionadas, muchas de ellas =1 CAUBRS

obstétricas y genitales". (49

Z.2. LOS FACTORES CULTURALES COMO LIMITANTES EN EL DERECHU
REFPRODUCTIVO.

"Existen varias descripciones dal término cultura,

prevaleciendo 81 enfogue antropolégice, €1 artistico y el
social. Para los efectos de nuestro trabajo e2s importants la
definicién de 1a cultura, como la respuesta a la interrcogante
de existir, pensar, sentir y gozar. Cultura como producto de
la creatividad del hombre que inteligentesmente se organiza,
modifica su entorno, integra una familia . camo base
fundamental de su sociedad y comparte las beneficios que
descubre e inventa para satisfacer sus necesidades y formas

de vida material y espiritual. Cultura, como sistema
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dindmico, =2n que la relacidn socisdad—cultura surge coéé&é%
mecanisma Jjusto v racional para un desarreollo humano; pﬂapio
de cada comunidad. Podemos sefalar que la cultura se
desarrclila en funcidén a seis elementos basicos: La educacidn,
la ciencia, la tecnologia, el arte, la comunicacién social y
la recreacidn. Enn la medida gue una cultura se democratiza,
permitiendo que los beneficies lleguen a la mayoria y que la
producc idén cultural se desarrolile, con  la participacidn
democratica de la sociedad productora, el nivel cultural se
gstard slevando y permitird un estado de vida de mayores
satiefacciones individuales y colpctivas. La cultura como
factor del desarrolleo, @8 un tema para muchos libros y
discusiones, pervo algo es muy clara y s que, puade existir
cultura sin desarrolle econdmico, pero no es posible un
desarrollo econdmicce sin un desarrello cultural.,

En prueba de ellao los paises ma&s desarrollados, son las que
mas invierten en los seis elementos culturales que como hemos
dicho, son los elementos basicos para el desarrollo
cultuaral”, (350}

2.2.1 La Educacidéns

"8i se considera la educacidn como el proceso social & través
del ¢ual una sociedad transmite su cultura de una generacidn
a otra, y que la teoaria de la poblacién se preocupa por el
proceso a través del cual una sociedad mantiene, incrementa o

disminuye el nimaro de personas que lo integran, de
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generacidén en generacién, se llega a la conclusidén d \Eﬁsi
axiste una intima relacidn entre ambag actividades para
asegurar la persistencia de una socisdad. De hecho: "La
sobravivencia® de una sociedad depende de su capacidad para
desarrwllar procesos de ambos tipos ~educacionales vy
denograficos~ que cumplen condiciones minimas. (Muhsam 1975).
Sin embargo no es ese paralelismo entre educacién y poeblacién
el que axplica muchas interrelacionss que eaxisten entre
ambos, ya que éstos mas bién tienen su origen en el hecho que
ins dos procesas se desrrollan dentro de la misma sociedad.
El esfusrzo que tienen que realizar una generacidn de padres
para educar a sus hijos, se ve afectadco, a menudo, por la
relacién entre el nimero de persconas de una Yy otra
generacidn, Si esa transmisidn se institucicnaliza a traves
de un sistema escolar, #n el cual los masstros son
integrantes de wuna profesién y leos estudiantes 3se ven
impedidos -por lo menos parcialmente— de participar en
actividades econdmicamente productivas, ambos grupos se ven
separados de la fuerza de trabajo cuye producto es visible,
ya que la educacidn se toma como productora de bienes y
servicios invisibles, no obstante los esfuerzos que se han
fiecho para darle sentido acondmico @ inciuso para
considerarla ¢como una de las mejores inversicnes. Ern esta
situacidén el numere relativo de consumidores, profesores y

alumnos, depende basicamente de la fecundidad de la poblacidn
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asi como la mortalidad y migracidén en menor cuantia.
Entre las variables de educacidén y poblacidn existen
m3ltibles relaciones, que obscurecen las relacionss de causa.
y afecto que se derivan de la interaccidn gue hay entre
dichas wvariables. No obstante muchas limitaciones, es
poasible establecer uwuna serie de relaciongs que ponen en
aevidencia el papel importante que Jjuega 1la educacién en el
compor tamiento demogra&fico, asi como la influencia gue eéste
tiene sobre la educacién, en el sentido de proveer
facilidades necesarias -profesores, escuelas, bibliotecas,
laboratorios, etc.—, para satisfacer 1a demanda de wuna
ﬁcblacién creciente, en diversoc grado, de acuerdo con las
tendencias demograficas gque se hayan puesto de manifiesto”.
(312,
"Tomando en cuenta la relacidén gue existe entre la educacidn
y la actitud de la poblacidn ante la reproduccidn, se
considera necesario poseer los datos basicos de la actividad
educativa en Guatemala., Témase come punto de partida la

situacisén actual de la educacidén en el pais.

a.- Anal fabetisme hasta 1987 52.3 L (pohlacién total)
En &l 4Area rural 40.24%
En 21 4rea urbana 12.08%
Mujeres Anal fabetas 4rea rural 77.6 %4

Mujeres Anal fabetas Area urbana 35.5 %

b.—- Promedio de Instruccidén en el
Guatemalteco 2.9 {(ados escolaridad)
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C.~ Alumnos por Maastro 5.0 (primer nivé%\

i%.08 (ssgunda nivell

"La situacidén de la educacidédn global es alarmante, ¥y conllaeva
graves problemas, especialmente cuande esta se presenta en
forsa tan severa en el analfabetismo de la mujer, =0 la que
por sxcelencia, es quien recae ia formacién de Ios hildos y
gor esnde de leos futuros ciudadanos; guienes tienen en sUs
manss el futuro y progresc de la nacitn. Eaba Tuncidn ia
ligva intrinseca en la maternidad o en su mizma §5eEncia...”
(323, Los demégrafos, han expresado gue el grado de
gacclaridad en la mujer esta vinculade con la fecundidad, asi
por ejemplo) las mujeres <on  estudios del nivel medic v
upiversitario conocen aspectos no solo de salud reproductiva
si no la existencia de leyes gque las probegen para el
gjercicic del mismo, aunque, debido a costumbres gue mas
zdelante sstudiaremns, este derecho es limitado. Un estudic
ge Behn y Vargas (1984), nos muestra un porcentaje de madres

pertenecientes a diversos estrabos de fecundidad cruzado con

21 nivel de escolaridad.

Tase global de Parciento del total Encol aridad materna
fecundidad nacional {afog cursados?
mujeres nacidos
15-49 vivies
Muy alta
{6 y mas) 59.2 70.9 98.1 1.9 0.0

Alta (5.0-3.% 12.5 11.3 63.1 36.9 0.0




Mediana (4.0-4.5) 13.9 10,1 27.1  69.3 ‘3{:\
Moder ada bada -
(3.0-3.9) 14.4 7.7 0.0 1i.1 88,9

El estrato de fecundidad muy alta, al cual corresponde un TGF
de 6 o mas hijos, comprende un 59.2% de las madres de 15-49
afos, quienes han contribuido con cerca -de un 714 de los
nacidos vivos. Este estrate se caracteriza porgue casi la
totalidad de madres (98.1%) no ha ido a la escuela o, cuando
mas ha llegado a 3er. afo de educacidén primaria, ¥y
practicamente ninguna (0.0) ha cursado 7 o mas afos. FPor
otro lado, el estrade con menor fecundidad, con un promedic
de 3-3.9 hijos por mujer, sélo comprende un 14.4% de las
madres que han contribuido con una menor proporcidén (7.7) de
hijos. A estas madres les corresponde un mayor grade de
escolaridad, yva gue el 88.9% cursé mis afeos de escuela, vy
11.1% cursé de 4 a 6 afRos, y practicamente ninguna (0.0} dejé
de asistir a la escuela o cursé menes de 4  aRos. Los
egtratoes de fecundidad intermedia se caracterizan por una
gpscolaridad intermedia. La importancia numérica del estrato
de fecundidad an Guatemala serd decidido por el
compor tamiento veproductivo de ese sector mayoritario que
comprende el 59%% de las mijeres en edad féartil, y que
contribuye con el 71% de los nacimientos. Este estrato se
caracteriza por ser mayoritariamente rural (30%). De acuerde

con los resultados del cenrsc de poblacién da 1981, el
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)
promedico de hijos por mujer, en el grupo femenine de ;Egézz
afios, que se toma como el pericde final de la vida fértil,

fue gl giguiente de acuerdo con 2k nivel de escolaridad de

las madres.

Nivel de sscolaridad Nemero promedic hijos por
(afng cursados) mujer de 45-49 afos

Total 6. 16

0 £.98

-3 6,50

4-6 4,30

Media 3.40

Super ior 2.80

"Las cifras anteriores indican, en forma <clara, como la
fecundidad disminuye con el nivel educativo medido por la
escolaridad. También es significativo sefalar que el no
haber recibido instruccidén alguna, o el haber cursado entre
los 3 afas de primaria, no establece mayor diferencia en el
nivel de fecundidad". (53}

2.3 FACTORES RELIGIOSOS COMO LIMITANTES EN  EL DERECHD

REPRODUCTIVO.

" Lo ideal seria abovdar este aspecto, partiendo del concepto
ariginario, puro verdaderoe y etimolédgico de la palabra
religidn, es decir, <como “volver 3 1a fuente" o bieén,
religar, reunir las partes. Esto, significa que de este

angulo, =1 Dereche Reproductivo, na tiene porgue ser
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antitético con la religidn, sin embargo, en lo gue ataﬂé‘ﬁ“
nusastra realidad politica, social o cultural, nos tenemos que
c¢ircunscribir, concretamente a la posicidn que han guardado,
guardan y sustentan algunos grupos religioscos, especialmente
la Iglesia Catélica de Guatemala, por pertenecer la mayoria
de mujeres y poblacidn a dicha igleasia. Antes gque todo, la
Iglesia ha adoptado siempre el criterio de THateos Yy
Multiplicaos”, le gue significa gue la pareja, pugde y debe
tener el numero de hijos que Dios quiera dar. Esta posicién
s@ ha visto tambalear, con el paso da los afos, ya que nos
sstamos enfrentando a los grandes jinetes del Apocalipsis la
superpoblacién, el hambre y miseria', pues la poblacidn
mundial alcanzara la cifra de 6,300 millones conira los mil
millones que habia en 1830, hace apenas gsiglo y medio Por
ejemple, la poblacidén guatemalteca se ha multiplicade por
diez, subiendo del millén aproximado existente on 1300 a mas
de diez millones en la actualidad”. (54) Los datos y cifras
citadas anteriormente, cbligan al estudio objetivo, concreto,
desapasionado y cientifico del problema poblacional, pues sin
ser admiradores y defensores de la teoria de Robertc Malthus,
se piensa que el crecimiento poblacicnal de nuastro paig y de
muchisimas naciones, ho va enh proporcidén al crecimiento

scondmico y social. Existen en nuestro medio cristianos, que
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piensan como Saulo de Tarsor "No se ha hecho el hombre ‘%Q;
la aujer, sino la mujer para el hombre”. Esta forma de
pensar todavia existe en la mente de muchos guatemal tecos,
relegando a la mujer a un segundo plano, <reyendo que la
miema es un ser de segunda clase, que tiene como funcién
dnica, aqui en la tierra, la de procrear. "El papa, Pabloe VI
en la Carta Enciclica, “HUMAMAE VITAE", refiriéndose a la
regulacién de la natalidad, expresa: "El gravisimo deber de
transmitir la vida humana ha sido siempre para log esposos,
colaboradores libres y responsables de Dios Creador, fuente
de grandes alegrias aunque algunas veces acompafadas de no
nocas dificultades y angustias®. "En todog los tiempos ha
planteado 21 cumplimiento de este deber, serios problemas en
la conciencia de fos cAnyuges, paro con la actual
transformacién de la sociedad -se han verificado unos cambios,
tales gque han hecho surgir nuevas cuestiones que la Iglesia,
no padia ignorar por tratarse de una materia relacionada tan
de cerca con la vida y la felicidad de los hombres”. (535}

La cita anterior y el resto del texte de la Enciclica ya
menc ionada, nos permite conocer las ensefanzas de la Iglesia
Catélica, ante la regulacidn de la natalidad y concluir ques
1} El problema demografico del planeta tierra, exige un

estudio objetivo y cientifico,

2 Ya no es posible, a finales del =sigle wveinte, tener una

visién parcial, fraccionada y prejuicicsa, respecto a la
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4)

majer .,

Que es necesario regular la natalidad,

Que la Iglesia fundamenta su enfoque, .al problema de la

natalidad en los siguientes principios:

a) Una visién global del hombre

b)
c)
d)

e)

f

Q2

h2

el amor conyugal

La paternidad responsable

Fidelidad ail plan de Dioms

Cendena siempre como  ilicitos el uso de medios
directamentes contrarios a la fecundacidn, aungque s
haga por razones aparentemente honestas y dberias, vy
declara que hay que excluir absolutamente como via
licita para 1la regulacién de los nacimientos, la
interrupcidén directa del proceso generador va iniciado
y sobre todo el aborto directo, querido y procuradao,
aunque sea por razonas terapéuticas, asimismo la
esterilizacién voluntaria directa.

Acepta como anico recurso licito de regulacién de 1la
natalidad el de los periodes infecundos,

La Iglesia, afirma que noc es la autora de dichos
principios, si na que, solamente depositaria 2
intérprete de los mismos.

La regulacién de la natalidad, debe estar basada,
esencialmente, en el dominio de si mismo, de los

esposaos, 21 cual tiene como piedra- angular, los
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auténticos valores de la vida de la familia..
i) Debe crearse en la socciedad, un ambiente de castidad.
§) En cuanto al rol de los gobiernos, la Igles!é Catdlica;
expresa que los mismos, estin obligados a fomentar el
bien coman, por lo tanto, no deben permitir que =e
introduzecan legalmente en la célula fundamental que es
la familia, practicas contraris a la ley natural y
divina.
Ky La Iglesia expone que la unién y la procreacidén son dos
aspecton inseparables.
.o anteriormente expuesto refleja la posicién de la Iglesia
Catélica, ante la reproduccién y &l control de la natalidad,
posicién gque estéd definida de forma que quienes profesan la
religidn catd4lica C(un alto porcentaje de la peoblaciény y
rigen su vida por estos principios, tienen vedado 21 acceso a
métoedos artificiales de control de la natalidad, limitando el
mismo a métodos naturales, los cuales en algunas ocasiones,
por problemas orgédnicos o familiares no cumplen su finalidad

teniendo como resultade la multiplicidad de embarazos.

2.4. CREENCIAS Y COMPORTAMIENTDO DE LOS MAYENSES ANTE LA
REPRODUCCICN.

"14 Poblacién mayense de Guatemala, son los descendientes de

195 mayas gQue habitaban la mayor parte de mescamérica en los

siglos antes de la conquista. Hoy en dia, el numeroc de
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hatitantes mayas de Guatemala, =25 aproximadaments de unos 3\14@
4 millones de personas. Aungue ,1‘15 estimaciones de los
porcentajes de la poblacidén mayense no son confiables, debido
a las dificultades de definicién y entrevistas, representan
por lo menos un 40 a 50X de la poblacidn de Guatemala, la
gran mayoria estd concentrada en los departamentos de
Huehustenango, El Guicid,. Guetzaltenango, Coban,
Chimaltenango y Sacatepéquez; Solold, Totonicapan y San
Marcos. Consisten en aproximadamente 23 grupos linguisticos,
de los cuales hay cuatro mayoritarios (Quiché, Keckchi,
Cackchiquel vy  Mam)., La mayoria de los mayas viven en
condiciones da vida muy similares a las de sus antepasados.
La sobrevivencia de los mayas de debe en gran parte a la
fuerza y vitalidad de la cultura y tradicicones. Los mayenses
tienen un gran respeto por las costumbres tradicionales".
(967 .

Debido a la multiplicidad de los grupos linguisticos, no es
posible presentar el resultado de una sola investigacidn en
el campo que nos preocupa, &% POr ©s0 gque para alcanzar una
idea global del comportamiento y creencias de los mayenses
ante la reproduccién humana,” se plantean resultados de
estudios, realizados en diferentes grupos.

A continuacién se plantean algunos de lag resultados
obtenidos en la investigacién realizada en 2l 4rea kekchi de

Jan Juan Chamelco, del departamento de Alta Verapaz: "S5i s
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parte del fendmeno del contacto cultural en una vertiente
ocultativa, el objetive es sestablecer de qué manera los
integrantes de un grupo humano, s& adaptan al chogue
tecnoldgico & ideolégica, en wna ésfera tan vital como las
conceptual izaciones sobre la reproduccidn humana. El sistema
cultural de creenrcias y précticas scociales o familiares se
expresan 2n normas consuetudinarias que tienen la funcidén de
asegurar el normal- funcionamiento del cuerpoe humano. Radl de
Laedén Estvada en consideraciones acerca de las creencias sobre
la reproduccién humana en la cultura indigena guatemalisea
SEpONE S
& concepciéne
£l matrimonico en las comunidades tradicionales es una
ingtitucidn reguladora de la ssexualidad. Asi, se presentan
las relaciones conyugal es, bajo las que= axiate ia
reproduccidn; en estas sociedades la concepcidén es un regalo
divino o mistico, garantia de wuna continuidad fisica vy
cultural, Se verd al nugve  ser  con responsabilidad v
grecscupacidn de un status socialmente reconocide y activa,
"tn general, los indigenas la suponen consacuencia natural de
las relacionss sexuales; =in embargo, e cree que en las
primeras no se producen embarazos. Existe la idea de que el
embarazo resulta de una serie de coitos; los esporiAdicos se
cree no provocan la concepcién®. "El hecho de no procrear es

un asuntc grave; una familia numergosa suele ser motivo de
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orgulle, los hijos varones, especialmente si se tratgidéié
primogénito, son mis dessados Yy s@ le paga mdzs a la comadrona
si el producto es un varédn. El npacimiento del primer hijo
altera el status de los padres, cimenta el matrimonio y hace
entrar a los cényuges a la categoria de adultos”. "Se
desaprueban las préacticas anticonceptivas. La esterilidad
conduce frecuentemente a la separacién o divorcio y se les
explica, por mala suerte (destinc), costumbres sexuales
inapropiadas, brujerias y uso de las categorias: fuerte—
débil, calor—-frio (Adams,1967)>. La madre puede por ejemplo,
tener "la sangre fuerte" o ambos cényuges "la sangre débil”.
el consumo de alimentos frios y el padecimiento de dolencias
fisicas se relacionan con la incapacidad de concebir ¢ con
los abortos no deseados. "En otros grupos se relaciona el
embarazo <on el mundo sobrenatural {por ejemplo
Chimal tenango, Huhuetenango) y se contratan los servicios del
Chaman para que los pecados de los esposos sean perdonados y
no afecten al nifo (Hurtado, 1978-1977).

"El embarazo se considera una enfermedad... la mujer indigena
embarazada restringe progresivamente sus relaciones Y
actividades sociales, es potencialmente peligrosa para niRos
menores de 2 o 3 tres afos. En resumen las respuestas
evidenciaron que existen posibilidades para la medicina
otcidental en el campo da la reproduccién biclégica de esta

comunidad (San Juan Chamelco), campo que hasta shora ha sido
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territorio de la medicina tradicional. El problema mas gr\é‘é}
que agueja al lugar, es8 la falta de informacioén. ta
inquiztud de la comunidad por obtener mejores resultados en
la prdacbtica de la atencidn primaria de salud comoc su interés
por incorporarse a diversos programas de salud fue evidente
en sus respuestas". (572

Otro estudio realizado en el Municipio de Santa Cruz de el
Guiché, Departamento de EI Quiché y en Santa Lucia Utatlan,
departamenio de Solold reveld lo siguienter "Comportamiento
Sexuwal: Los participantes en los diferentes grupos focales
confirmaron que es un tabd discutir sobre temas del sexo en
sus comunidades... Tradicionalmente, los padres no ensefan a
sus hidos en cuanto al sexo, razonade que =s algo gue se
aprende pay insgtinte en el momente oportunc, que =s al
casarse. PFPor lo tanto, las Jjévenes solteras tiensn poca
informacidn sobre 2] sexo. En cambio, los varones tienden a
ser mejor informados, por haber aprendido en la =sscuela o
platicandn con otres jdvenes. Habia una reaccién mixta a la
idea de sducacidn sexual, por miedo de "abrir los ojos de los
Jévenes. El noviazge es un compromiso muy serioc gue por 1o
general lleva al matrimonie, La mayoria consideraba que una
buana sdad para casarse es entre 16 y IB para las mujeres, y
de 20 en adelante para el hombre. Segin la tradicidén el
novioc no puede tener contacto sexual con la novia durante el

noviazgo. Unos se limitan sélo a platicar con las novias en
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la tarde, aunque &8s frecuente tomar a la novia de 1la }%izi
abrazarla y besarla. En casos excepcionales, los jévenes
logran tener relaciones sexuales . con sus novias antes de
casarse. Una soltera que cae embarazada, estd muy mal vista
por la comunidad, aunque el rechazo es menor i se casa con
el Joven. De los dos grupos surgié que el matrimonio es algo
sagrado ¥ que el sexo es una parte muy patural del
matr imonic. Por lo general, es 8l hombre gquien toma las
decisiones en cuanto a la frecusncia de tener relaciones y
es el que inicia el proceso con su mujer. Sin embargo, las
mujeres (que hablaron sobre el tema) parecieron ser
receptivas @ iIndicaron que gozan =21 sexo. Los hombres
opinaron que era aconsejable limitar el namero de relaciones,
para no gastar fuerza y no acostumbrar a la mujer a una
frecuencia elevada. La mayoria reportd tener relacicnes de 1
a 3 veces por Semana- y una scla vez por-}la noche. Hay dos
periodos en los cuales la pareja por le general no tiene
relaciones sexuales: Durante la menstruacién y el periedo
post—parto (de 1 a 3 meses). lL.as relaciones extramaritales
constituyen un gran pecado y al parecer no suceden con
frecuencia. 8in embargo, parecen ser mds frecuentes gue las
raelaciones premaritales, aungue ninguna de las dos practicas
g aceptada en comin". "5 bastante comin que el hombre se
torne abusive en cuanto al sexn, cuando bebe mas de la

cuenta... La mujer se siente cobligada a responder, por oledo
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a ser agredida. La actitug de este grupo, ante@
planificacion familiar fue la siguiente: .

"Dos fuentes pripcipales de informacién respecto a la
Planificacidn Familiar, son 1) l.a Iglesia (Catélica o
Evang®lica? gque estédn difundiende mensajes en contra del uso
de metodos modernos; 27 L& radio, que prosueve la
Planificacidn Familiar, La Planificacién Famillar, estd mal
vista dentro de la comunidad, ademas rno =s un tesa que se
pueda hablar con los padres. La poca gente gue ha llegado
del sxterior para promover la Planificacidénm Familiar no ha
sido muy bien aceptada. tas dos fuentes principales de
resistencia a la Planificacidén Familiar son la Iglesia y los
lideres masculinos gue refuerzan el mensaje que el uso de
métodos modernss es  pecado. En todos 1ns  grupeg  hubeo
concenso respecto a gue PRios decide el namero de hijos gue
cada pareja va a tener. En cuanto a la decisidén de utilizar
métodos anticonceptivos o no, varios mencionaren gue debiera
ser cuestidn de los dow e3p0s0S. Sin embargo, el hombre
tiene la dltima palabra respecto a la planificacidn
familiar. La procreacidn estad sensiderada come un mandato de
Dios y la funcién principal del matrimonic. La mayoria, ¥y
gobre todo los hombres aprobaron la idea de tener muchos.
Algunas mujeres mencionaron los problemas de una familia muy
numerossa para la salud de la mujer y la economia familiar.

En cambic aungue las parejas no toman acciones especificas
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para espaciar los hijos, la mayoria considera que es mﬁ%@
tener los hijos muy seguidos. La mujeres ‘citaron varios
beneficios del espaciamiento, tal como proteger la salud de
la mujer y no quitarle al nifo el pecho antes de tiempo".
El temor de la desaprobacién de la comunidad es una de las
barreras mis grandes para la aceptacién de la Planificacidn
Familiar. Sospechan de los motivos de los que wvienen de
afuera, para promover la Planificacién Familiar, pensando gque
"tal vez los ladinos piensan acabar con nuestra raza". Las
pocas sefales positivas en cuanto a la glanificacién familiar
fueron comentarios como: Bue la planificacién familiar es
mejor qua el aborto y que el espaciamiento de los embarazos
2s un bensaficio. Los datos de la ENSMI tambien sefalaron que
la poblacién maysnse tiene bajoas niveles de conocimiento de
los métodos de planificacién familiar. Mientras que.la
ladina conoce un promedio de cinco métodos, el promedio de
métodos conocidos por las mujeres mayenses, era de: un sclo
ngtede vy el 3% no conocian ningdn métode anticonceptivo.
Para utilizar la Planificacién Familiar, tambien hay gque
conocer un lugar donde cobtenerlaj; fue interesante notar que
menos de una tercera de las mujeres mayenses entrevistadas
¢31.2) por ciente conocian un lugar donde podian obtener
anticoncepiivos, comparado con el 80% de ladinas que conocian
donde obtener anticonceptivos. Las actitudes hacia 21 ritmo

y conocimiento sobre la fertilidad fug evidente en los grupos
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que el "método natural al que llamaron control de la
nenstruacidén” es mids aceptable que log métodos modernos.
Los jévenes casados indicaron que, "definitivamente a
nasotros nos gustarian los métodos naturales... porgue las
pastillias arruinan a la mujer y se seca". La idea comdn es
que este matodo, gue no estd prohibido por la iglesia
catélica y también porgue estd de acuerdo con conceptos
relacionados con la suciedad de la menstruacién... Cuando
hablaban de le que es el ritmo, se encontré gue las ideaa
sobre cuidnde @8 la época de mayor fertilidad estdn msuy
saguivocadas. .. comGnmente que el periodo de mds alto riesgo
de ambarazo es durante la menstruacidn de la mujer. En todos
los grupos mencienaron que para evitar el embarazo, tenian
que abstenerse del sexc en los dias antes y después de la
menstruacidn.. . Era interés del estudic averiguar si habia
sustancias o practicas que utilizaban para realizarse
abortos. Debide a que el aborto es ilegal y que ademds es un
tema tabd, se les preguntd acerca de cosas que servian para
"bajar la regla" o sea inducir la menstruacidén. BSe reconoce
que la menstruacién se induce en casos de atrasocs que no san
causados por embarazos. 8in embarge, se consideré esta
pregunta come una forma de conocer, qué sustancias o
précticas consideran como posibles abortives y cobtener
algunos datoes sobre practicas del aborto. tag medidas o

sustancias que podian inducir la menstruacién o provocar un




T2
aborto sont a) La verbsna con Llimén, b) La chilea, <3 Agﬁé?da
Remolacha, d) La jacalite (una planta utilizada para teﬁif ?ﬁ
morado, 2) el caldo de frijol en primer hervor, f) E} hollin
(la grasa negra del humo), g3 Hojas de Naranja con ruda, ¥j
h} Arvroz con eucalipto. Entre las plantas o sustancias que
gon utilizadas para prevenir el embarazo, lo que se menc iond
con mAs frecuencia fue la semilla de aguacate, que Se
considera como- un tratamiento. “preventive”.. A pesar que fue
claro qu2 la semilla del aguacate es considerado como
preventivo, es tomado después de la relacién sexual. Otras
sustancias mencionadas como preventivas son: YEl mejoral,
como supeositorio vaginal. Una de las primevas personag que
estudié la cultura mayense a fondo, la antropdioga bLois Paul ,
describié las actitudes respecto a la sexualidad que podrian
afectar la Planificacién Familiar, gue ella encontré en la
comunidad de San Pedro La Laguna en el afio de 1941 (Paul
1974). Este estudio seNalé varias caracteristicas de- la
poblacién mayense de asa époc a3, relacionados con la
sexualidad y es de interés porgue son la raiz de las
actitudes actuales. Primero encontrd actitudes de
desconfianza respecto al sexo opuesto. Personas de ambos
sexos pensaban gque los del wtro sexo aran posiblemente
peligrosos; el hombre fue visto come el agresor y la mujer
sélo como un recipiente pasivo. ElL piacer en el sexo eva

anicamente del hombre, mujeres que difrutaban el sexo fueron
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vistas con sospecha. Segun Paul, las mujeres veian ax§§§§§§
_sexual ¢omo alge desagradable al cual tenian que someter s
La razsén principal de ser de las mujeres, era la reproduccién
y ellas aceptaban el sexo dnicamente con su papel se madre.
Se espera que la mujer tenia que ser inocente de todo lo
relacionado al sexo, antes de su matrimonio. Segun Paul, a
tas nikas les ensefaban la verguenza hacia sus propios
cuerpos desde muy temprana edad, desde chiquitas aprenden a
ocultar sus senos. £1 sentido de que mujeres que no han
tenido hijos tenian que estar "puras”, llegaba hasta %$al
punto que una mujar embarazada por primera vez, fingian no

saber que estaba embarazadas". sic, (58)

2.5 BARRERAS MEDICAS A L0OS PROGRAMAS DE SALUD REPRODUCTIVA Y
PLANIFICACION FAMILIAR.

" ag barreras médicas se definan como “politicas, practicas y
procedimigntos innecesaries basados <omo minimos  en algdan
principio médico. Estas barreras son establecidas no sélo
por facultativos, sino por una gran variedad de individuos
dentro y fuasra del centro de entrega de sarvicios., el afecto
neto de tales barreras es restringir. el uso, hacerlo mas
dificil y favorecer el wuso no apropiado de los métodos
anticonceptivos por parte de los usuarios. Existen varios
ejemplos de barreras médicas, como:

2.5.1 CRITERIOS INAPROPIADOS DE ELIGILIBIDAD:
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El requisito de cierto nivel de paridad, cierta edad\ﬁgii

consentimiento del esposo, establecen restricciones
’ arbitrarias sobre quié; puade usar un método.

Las interpretaciones conservadoraz de las contraindicaciones
o advertencias, la interpretacién no actualizada o las malas
percepciones de un métode en particular, pueden crear
barreras en la medida que los proveedores alejan a los
usuarios de su uso.

2.3.2 OBSTACLL0S INNECESARIOS EN EL. PROCEDIMIENTO:

Los servicios de salud reproductiva estén repletos de
procedimisnbos, algunos de 1os cuales son de wutil idad médica,
peroc no siempre necesarios para £ usc de anticonceptives,
-Aplicaciones muy entusiastas de sstos procedimientos, pueden
resultar en costos elevados para el usuario, baja tasa de
planificacidén familiar y tasas elevadas de discontinuidad.
2.3.3 PREJUICIOS DEL. PROVEEDOR: la preferencia o actitud del
proveedor, hacia ciertos anticonceptivos, pueden influir
sobre los métodos especificos y por lo tanto, eliminan o
restringen sevaramente su disponibil idad.

2.5.4 RESTRICCIONES AL PROVEEDOR: Frecuentemente existe 1la
percepcidn de que «ciertos métodos pueden ser proveidos
dnicamente por facultatives, aungue exista evidencia muy
amplia de gque aun los procedimientos especializados pueden

ser realizados en buena forma, por perscnal capacitade con

educacidén formal.
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2.5.5 BORRERAS DE REGULACION: Algunas politicas naciongl

restringen la importacidn de ciertos matodos especificos,
debido a la falta de aﬁrobacién e investigaciéa local.
Existen varios factores que contribuyen a las barreras
médicas. Su causa principal es la falta de conocimientos de
capacitacién sobre riesgos y beneficios de la tecnologia
anticonceptiva, asi como la falta de actualizacién sobre los
avances cient{ficos recientes y la seguridad de los métodos.
Otro slemento es el modelo medico. Muchos ds los servicios
de salud reproductiva aén operan <on base en ta clinica y el
modele de la atencidn centrade alrededor del facultativo.
Una actitud comtn entre los facultativos es "Nosotros sabemos
ic que es mejor para el paciente”, negandole a €1 o ella, el
derechoe de gscoger dentro de la gran variedad de mébtodos.
Finalmente la falta de apoyo gubernamental woficial, puede
crear un clima de temor y falta de deseo de proveer servicios
de salud reproductiva, permitiendo a varios grupos politicos
v de especial interés, incluidos 1os profesicnales de la
‘salud que se cpeonen a algunos métodos de espaciamiento de los
embarazos por razones ideoldgicas, a opanerse a la provisidn
de servicios de salud reproductiva.

Como resultado de las restricciones de los metodos de
espaciamiento de embarazos, la eleccidn anticonceptiva en las
Areas rurales esta severamente limitada, en la mayoria de los

casos solo a pildoras y condones. La pildora es ofrecida
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universalmente a todos {os niveles de salud; 96% dé"i\gé‘
pusstos de salud, 98 de las clinicas ¥ 48% de los hospitale
ofrecen pildoras. Pero los que no estidn disponibles taN
ampliamente a través del sistema: el 78% se ofrecen en
clinicas, comparado con el 10% en pusstos de salud y con el
36% en hospitales. Ltos inyectables tienen atn una menor
ofarta ¥y la mayoria se ofrece en clinicas, Existen varias
razonss para la ausencia de varios métodos en dreas rurales,
pPrimero, es norma institucional #! dotar a los puestos de
salud solamente con enfermeras o auxiliares de enfermeria,
que ns estan capacitadas o autorizadaa las insertar los DIU o

o para administrar los inyectables.

2.5.68 EL. CRITERIC DE PARIDAD PARA LA ELECCION DE METODOS DE
ESPACIAMIENTO DE EMBARAZOS.

De anuerdo con los datos del estudio, el criteric de edad,

parece no ser una barrera para los métodos. Sin embargo, no

hay consistencia en los requisitos o en los conccimientos de
las edades apropiadas para cada métado. £l criterio de
paridad, por otre lade, limita el acceso de las mujeres
Muliparas a los médtodos anticonceptivos, incluidos los
métodos de barrera. Casi todos los proveedores de salud
entrevistades, sean urbanos o rurales, medicos o promotores
en salud, puablicos o privados, normalmente preferirian, que

ias mujeres tuvieran como minimo un hijo antes de ofrecerles
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un matodo. M&s del S04 piensa que existe una nov

restringe a las muj
nuliparas a usar las tabletas vaginales, la pildora o los
inyectables. Un estudio demostrd que los actuales servicios
de salud reproductiva no zatisfacen las necesidades de las
aujeres nuliparas para posponer o evitar les pacimientoes. El
vrequisito de paridad también tiene consecuencias emocionales
y de salud para las parejas Jjévenes gque decidan posponar su
primer hijo, posiblemaente forzandoles & una paternidad
tamprana.
2.%.7 El Requisito da Aprobacidn del Esposo Para gue le sea
Practicado métodos especificos.
Esta =28 una de las limitaciones que las mujeres
frecuentemente enfrentan cuando desean ejercitar su derechao
ragproductivo de eleccidén de métodos para espaciar los
embarazeos. El requerir el consentimiento del esposc también
representa otro obsticuleo significative para la utilizacién
de métodos de espaciamiento de los embarazes. A pasar que no
existe una norma o regulacidén que requiera el consentimiento
del esposo, casi cuatro de cada cinco de los proveedores de
salud requisre el consentimiento varbal del esposo para la
wtilizacidn de un método anticonceptivo. Exigte un alto
porcentaje de proveedores que requiere la aprobacidén escrits
del esposeo, 10 que puede representar una barrera para los

métodos de larga duracidén. Casi un 0% del personal de salud
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entrevistado requiera la aprobacién escrita del iy
para proveer el servicico de anticoncepcién quirdrgica
voluntaria (ﬁdV) ~femenino- vy @8l 44% 1o requiere para
insertar un DIU. Requerir el consentimiento del esposo
indudablemente niega oportunidades a las nujeres que
solicitan servicios de salud reproductiva,

2.5.9 LAS CONTRAINDICACIONES NO JUSTIFICADAS DE LOS METODOS

ANTICONCEPTIVOS)

Es otra de las barrsras que disminuyen las oportunidades de
la mujer a decidir libremente sobre su vida reproductiva.

Los resultados del estudio indican que existen un numeroc
significativo de contraindicaciones no - Justificadas que
resuitan de interpretaciones extremadamente cautelosas e
imponen excesivas restricciones para métodos especificos,
particul armente para los anticonceptivos orales & inyectables
Al avaluar el conocimiento de las contraindicaciones,
apraox imadamente un 60% de los proveedores de salud contesté
incorractamente cuando se les preguntd las centraindicaciones
médicas para pildoras, un S0% para el DIU y un 40% para AGV—
femenina-. Adicionalmente, muchos de tos proveedores de
salud tuvieron dificultad en determinar el riesgo
reproductivo de la mujer. La falta de conocimiento adecuado
y d2 comprensién de las contraindicaciones médicas de todos
los métodos demuestran la necesidad der a) Desarrollar guias

claras y comprensibles que rijan 2! uso de cada método; bd
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Provesr al personal médico, con la informacidén més

y actualizada; y, €2 Reforzar asta informacidn

extensa capacitacidn.
2.5.10 OBSTACULAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS  DE  SALUD
REPRODUCT IVA.
fuatro de cada cinco proveedores indicaron que la ubicacidn
de les servicios de salud representz un profundo obstacule
para mejorar la salud maternc—infantil. Cuands g2 analiza
por regiones geograficas, el acceso as considerablemente mas
dificil para las mujeres de dreas rurales;y de hecho =1 214 de
los proveedores indicé que sus servicios son de dificil
accesoc. Mas atn, uwn 55% (la mayaria) de los proveedares
respondié que les horaricos son limitados y que no se adecdan
al horaric de actividades domésticas y de trabajo de las

mujeres; tanto en las 4reas urbanas <omo rurales. (53




CAPITULOD 3

3. EL DERECHO éEPRODUCTIVO EN LA LEGISLACION NACIONAL E
INTERNACTONAL .

3.1 En la Constitucidén Politica de ia Repiblica de Guatemalsa.
Encontramos los siguientes articulos gque vegulan derechos
reproductivos, garantizande la libertad e igualdad de 1la
mujer en el ejercicio de los mismos.

fArticulo 3o.—- Derecho a la vida. El! Estadc garantiza vy
praotege la vida bumana desde su concepcidn, asi como la

integridad vy seguridad de las personas.

Articulc 4o0.—- Libertad e igualdad. En Guatemala todos los
sares humansgs son libres e iguales en dignidad y derechos. El
Hombre ¥y la aujer, cualguiera que sea su estado civil, tienen
iguales oportunidadea y responsabilidades. Ninguna persona
pueda ser sometida a servidumbre ni & otra condicién que

menoscabe su  dignidad. Los seres humanocs deben guardar

conducta fraternal entre si.

Articule 45.,- Accidn contra infractores vy legitimidad de
resistencia. La accién para enjuiciar a los infractores de
ios derechos humanos es pablica y puede ejercerse mediante
simple denuncia, sin caucidén ni formalidad alguna. Es

legitima la resistencia- del pueblo para la proteccidn y

defensa de los derechos y garantias consignados en  la
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Constitucidn.,

Articuloc 46.- Preeminencia del Derecho Internacional. Be
establece el principioc general de que en materia de derechos
humanos, los tratados y convenciones aceptados y ratificados

por Guatemala, tienen preeminencia sobre el derscho internoc

Articulo 47.- Proteccidn a la familia. El Estado garantiza
la proteccién social econdmica y Juridica de la familia.
Promovera su organizacidn sobre la base legal del matrimonio,
la igualdad de derechos de 1los conyuges, la paternidad
responsable y el derecho de las personas a decidir libremente

el numero y espaciamiento de sus hijos.

Articulo 52.- Maternidad. Laa maternidad tiens la proteccidn
del Estado, =21 que velard en forma especial por el estricto
wumpl imiento de los derechos y obligaciones gue de ella se

der iven.

Articulo 94.— Obligacién del Estado, sobre la salud vy

asistencia social. El} Estado velarda por la salud vy
asistencia social de todos lous habitantes. Desarrocllard, a
traves de SLUS instituciones, acciones dea prevencién,

promocidn, recuperacidn, rehabilitacién, ccordinacidn y las

complamentarias pertinentes a fin de procurarles el mdsg
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completo bienestar, fisico, mental y social.

Articulo 9%5.~ La salud, bien pablico. La salud de laos
habitantes de la nacién es wun bien pablico. Todas las
personas & intituciones estan obligadas a velar por su

conservacién y restablecimiento.

Avticulo 98.~ Participacién de las comunidades en programas
de salud. i.as comunidades tienen el derecho y el deber de
participar activamente en la planificacién, ejecucidn vy

evaluacidn de los programas de salud.

Articulo 102 incico k.— Dereches Sociales minimeos de la
legiglacidn del trabajo. Son derechos sociales minimos que
fundamentan la legislacidén del trabajo y la actividad de los
tr ibunales y autoridades: kD Proteccidn a la mujer
trabajadora y rvegulacién de las condiciones en gue debe
prestar sus servicios.

No deben establecerse diferencias entre casadas y solteras en
materia de trabajo. lLa ley regulard la proteccién a la
maternidad de la mujer trabajadora, a guien no se le debe
exigir ningan trabajo que reguiera esfuerzo que ponga en
peligro su gravidez. La madre trabajadora gozard de un
descanse forzoso retribuido con el ciento por ciento de su

salario, durante los treinta dias gue precedan al parto y los




84
cuarenta y cinco dias siguientes, En la época de Iacggﬁéza
tendrd derecho a dos periodos‘ de descanso extraordinarios,
dantro dea la Jjornada. Los descansos pre y postnatal serdn
ampliadoslsegan sus condiciones fisicas, por prescripcidn

médica.
3.2 Los Derechos Reproductivos en las leyes Ordinarias.

3.2.1 Cédigo Civil, decrete ley 106 .

Articulo 78.0 (E1l matrimonia, Institucién sociald.- EIl
matrimonic es, una institucidn social por 1a que un hombre y
una mujer se unen legalmente, con el A&nimo de permanencia y
con el fin de wvivir juntos, procrear, alimentar y educar a

sug hijos y auxiliarse entre si.

Articulo 81.- (Aptitud para contraer matrimonice).- La mayoria
de edad determina la libre aptitud par contraer matrimeonio.
Sin embarge pueden contraerlo: el varén mayor de dieciséis
affos ¥y la mujer mayor de catorce, siempre que medie la

autorizacidén que determinan los articulos siguientes:

Articulo 97.~ ( Articulo Bo. del decreta ley npumeroa 218).-
inciso 20. y 30. No podr& ser autorizado el matrimonio: 2o.-
Del wardén menor de dieciséis aflos o de la mujer de catorce
afos cumplidos salvo gque antes de esa edad hubiera concebido

la mujer ¥ prestan HU consentimiento lag personas
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que ejerzan la patria potestad.

3c. de la mujer, antes de que transcurran trescientsgigT;;
contados desde la disclucién del anterior matrimcnio. 0O de la
unisén de hecho, o desde que se declare nulo el matrimonio, a
manos que haya habide parto dentro de ese término, © que uno
de los cényuges haya estado materialmente separado del otro o
ausente por el término indicado. S5i la nulidad del
matr imonio hublere sido declarada por la impotencia del

mar ido, la mujer podrd contraer nuevo matrimonio sin espera

de término alguno.

Articula 145.— (Anulabilidad del matrimoniod.~ Es anulable el
matrimonio: 2o. Del que adolezca de impotencia absoluta o
relativa para la procreaciédn, siempre que por su naturaleza

sea perpetua, incurable y anterior al matrimonio.

Articule 148.—- (Ejercicio de las acciones).- La anulacién del
matrimonio por ocurrir el caso del inciso Zo. del articulo
145, puede pedirse por cualguiera de los contrayentes si la
impotencia es relativay pero si fuere abscluta, el cényuge
impotente no podra demandar la nulidad.

ta accién deberad ser ejercitada dentro de seis @oeses de

haberse efectuado el matrimonio.

Articule 1535.- (Causas).— Son causas comunes para cbtener la

separacidén o el divorciar So.—- EL hecho de que la mujer dé a
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a4 luz durante el matrimonio, a un hijo concebido antes de su
celebracidén, siempre- que el mar ido no haya tenido
conocimiento del embarazo antes dal matrimonio.
13o.- La impotencia absoluta o relativa para la procreacion,
siempre que por su naturaleza sea incurable y posterior al

matr imonio,

Articulo 182 ( Efectos de la inscripcidn).- La unién de hecheo
inscrita en el Registro Ciwvil, produce los efectos
siguientes: lo. Los hijos nacidos despuds de ciento ochenta
dias de la fecha fijada como principieo de la unién de hecho,
Y los nacidos dentro de los trescientos dias siguientes al
dia en que la unién cess, se reputan hijos de)l wvarén con
quien la madre estuvo unida, presuncién contra la cual se

admite prueba en contrario.

Articulo 199 (Paternidad del marido).— El marido es el padre
del hijo concebido durante el matrimonio, aungue eéste sea
declarado insubsitente o anulable.

Se presume concebido durante el matrimonic: 1o. El hijo
nacido después de ciento ochenta dias de la celebracién del
matrimonio, © de la reunidén de los cényuges legalmente
separados; y 20. EL hijo nacido dentre de los trescientos

dias siguientes a la disolucidn del! matrimeonio.

Articulo 200.- (Prueba en contrarie).- Contra la presuncisn
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del articulo anterior no se admite otra prusba gue l}kégi

haber sido imposible al maride tener accese con su cdnyuge en
los primeros ciento veinte de los trescientos gue precedieron
al nacimiento, por ausencia, enfermedad, impotencia, o

cualquiera otra circunstancia.

Aivticulo 201.~ (Impugnacidén por el maridod.— El nacido dentro
de lo ciente ochenta dias siguientes a la celebracidén del

matrimonio, se presume hijo del maride si éste no impugna su

paternidad, ...

Articulo 202.— La filiacién del hijo nacido después de los
trescientos dias de la disolucidén del matrimonio, podra
impugnarse por el marido; pere el hijo y la madre tendran

también derecho par justificar la paternidad de aquel.

Articulo 202. C(adulteric de la madre).— EL marido no puede
impugnar la paternidad del hijo concebido o pacido durante el
matrimonic, alegando el adulteric de la madre, adn cuando
esta declare en contra de la paternidad del marido, salvo que
se le hubiere ocultado el embarazo y 21 nacimiento del hijo,
en cuyo casc si podrd negar la paternidad probando todeo los

hechos que justifiquen la impugnacidn., ...

Articulc 204. (Términa).— La accidén del marido negando la
paternidad del hijo nacido de su cényuge deberd intentarse

Judicialmente, dentro de sesenta dias, contados desde la
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fecha de nacimiento, si estd presente; desde el dia en Eﬁ’l’g\
regresé a la residencia de su conyuge, si estaba ausente

o desde el dia en que descubridé el hecho, si se le ocultéd el

nacimiento,,.

Articulo 206. (Derechos de la mujer encintal.- En casoc de
separacidn o disolucién del matrimonio, la mujer que estd
encinta deberd denunciarle al juez o al marido, en el término
de noventa dias contados desde su ceparacién o divorcio.
Asimismo, si la mujer quedare encita a la muerte del mar ido,
deberd denunciarleo al Jjuez competente, dentro del mismo
término, a fin de que, en uno u otro caso, se tomen las
disposiciones necesarias para comprobar la efectividad del

parto en el tiempo legal y establecer la filiacidn.

Articule 207. (Nuevas nupcias de la madred.- Si disuelto un
matrimonio la madre contrajere puevas nupcias dentro de los
treacientos dias siguientes a la fecha de la disolucién, el
hijo que naciere dentre de los ciento ochenta dias de
celsbrado el segundo matrimonic, se presume concebido en el
primero.

Se presume concebido en el segunde matrimonis, el hijo que
naciere después de los cients ochenta dias de su celebracién,
aungque se esté dentro de les trescientos dias postericores a
la disalucidn del primer matrimonio.

Contra estas presuncicnes es admisible la prueba a2 que sue
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refiere el articulo 200.
Articulo 208. En todo juicie de filiacidén sera parte la

madre, si viviere.

Articulo 2i0. (Reconocimientc; del padrel).— Cuando la
fitiacidén no resulte del matrimonic ni de la unién de hecho
registrada de los padres, s& establece y we prusba; oon
relacién a la madre, del solo hecho del nacimiento; y, con
respecto al padre, por el reccnocimiento voluntario, o por

sentencia judicial que declare la paternidad.

Articulo 217. {(Reconocimiento por el menor de edad).— El
vardn menor de edad no puede reconocer 4 un hijo -sin &l
consentimiento de los que ejerzan - sobre &1 la patria
patestad, o de la persona bajo cuya tutela se encuentre, o9y A

falta de ésta, sin la autorizacidén judicial.

Articula 218.~ La mujer mayor de catorce aflog si tiene la
capacidad civil npecesaria para redonocer a sus hijos, sin
neceszidad de cbtener e1 consentimiento a fgue se refiere el

artisulo anterior.

Articulo 222. (Presuncidén de paternidadi.- Se presumen hijes
de los padres que han vivido maridablemente: io.- t.os nacidos
después de ciento ochenta dias contados desde que iniciaron
sus relaciones de hecho; y 20. Los nacidos dentro de los

trescientos dias siguentes al dia en que cesé la vida en
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Articulo 225. (Indemnizélcién a la madre).- La madre tiene

derecho a ser indemnizada. del:dafio moral en los casos de
acceso carnal delictuoso, o de minoridad al tiempo de la
concepeidn,

Articulc 226, {improcedencia de la acciénd.—- La accidn
concedida en el articule anterior... no proceden en los casos
siguientes: lo.—- $i durante la época de 1la concepcién, La
madre llevé una vida notoriamente desarreglada, o tuvo
comercio carnal con persona distinta del presunto padre; vy
20.-8i durante la fpoca de la concepcidn fue manifiestamente

imposible al demandado tener acceso carnal con la madre.

3.2.2 Codigo Penal, decrets ley 17-73 del Congreso de la
Repdblica.

Del Aborteo:

Articule 133.-(Concepto). Aborto es la muerte del producto de

la concepcidn en cuagquier momento de la prefez.

Articulo 134.-~ (Aborto procurada). La mujer gque causare su
aborto o consintiere que otra persona se 1o cause, sera
sancionada... S8i lo hicierg impulsada por motivos que,
ligades intimamente a su  estado le produzecan indudable
alteracién siquica, la sancién serd ...

Articule 135.—- (Aborto con o sin consentimiento) Quien, de
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propdsito causare un aborto, serd sancionado ... .

Articulo 136.- (Aborto calificado). Si a consecuencia del
aborto consentido o de las maniobras abortivas consentidas,
rasultare la nuerte de la mujer, el responsable  sera
sancionado... Si s®2 tratare de aborto o maniobras abortivas
sfectuados sin consentimiento de la mujer y sobreviniere la
muerte de ésta, el responsable serd sancionado...

Articule 137.— (Aborto Terapéuticod). No es punible el aborto
practicado por un médico, con el consentimiento de la mujer,
previo diagnéstice favorable de por lo menos otro medico, =i
se realizéd sin la intencidn de procurar divectamente la
muerte del producte de la concepcidén y con el solo fin de
evitar un peligro, debidamente establecide, para la vida de
la madre, después de agotados todos los medios cientificos ¥

tdcnicos.

Articulo 138.- {(Abarto Preterintencicnal). @Quien, por actos
de viclencia ocasionare el abarto, sin propésito de causarles,
perc constandole @l estado de embarazo de la cfendida, sar a
sancionado...

Articule 139.- (Tentativa y aborto culposc). La tentativa de
la mujer para causar su prepio aborte y el aborto cul poso
propio, son impunes. El aborto propio verificado por otra
persona, serd sancionado... sSiampre que tal persona tenga

conoc imiento previo del embarazo.
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Articulo 140.- (Agravacidén especifica). El médico que,
Abusando de su profesién causare el aborto o cooperare en o1,

sera sancionado... Iguales sanciones se aplicardn, en su

caso, a los practicantes o personas con titulo sanitario, ...

Articulo 173. (Violacién) Comete delitoc de vialacidén quien
yatiere con mujer, en cualquiera de los siguientes casos: lo.
-Usando de vicelencia suficiente para conseguir su préposita,
20. -fAprovechands faas circunstancias, provocadas o no por el
agente, de encontrarse la mujer privada de razdn o de sentido
© incapacitada para resistiry 3o0.- En todo casc, si la mujer

fuere menor de doce afas.

Articulo 175. (Viclacién calificada) 5i, con motivo o a
consecusncia de la wiolacién, resultare la nuerte de la

ofendida, se impondrA...

Articule 176. (Estupro mediante inexperiencia o confianza).
El acceso carnal con mujer honesta mayor de doce afos vy menor
de —atorce, aprovechando su inexperiencia u obteniendo su

canfianza, se sancionard...

Articuleo 177, (Estupro mediante engadnl.—~ El acceso carnal
ot mujer honesta, menor de edad, interviniendo enga’o o
mediante promesa falsa de matrimonio, s sanciomard...

Articulo i78. (Estupro agravado) Cuando el autor fuere
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pariente, dentro de los gados de ley, de l1a estuprada o
encargado de su educacién, custodia o guarda, las sanciones
Articulc 179. (Abusos deshonestos) Comete abuso deshonesto,
gquien empleaando los medios o valiéndose de las condicignes
indicadas en los articulos 173, 174, ¥ 175 de este cdédigo,
realiza en persona de su mismo o de diferente sexo, actos
sexuales distintos del accese carnal. Los abusos deshonestos

a que se refiere el presente articulo, seran sancionados

-1 ¥ P

Articulo 180, (Abusos deshonestos agravadosy. Los abusos
deshonestos cometidos en persona da um> u otro sexo mayer de
dece ades y menor de diez y oche y en las circunstancias a
las gue se refieren los articulos 176 y 177 de esie coédigo

sovan santionados. ..

Articulo 18i. (Rapto Propio).—~ Quien, con propositos sexuales
sustrajere a retuviere a una mujer, sin su voluntad o

empleando viclencia o engafo serd sancionado ...

Artocouln 182, (Rapto Impropio).— Quien sustrajere o retuviere
a mujer mayor de doce afies Yy Mmenor de diezx y seis, con
propésitos sexuales, de matrimonino o de cencubinato con sSu

cansent imiento, serd sancionado...

Articule 183. (Rapto especificamente agr avade).~ En todo caso
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la sancién serd de... en proporcién a la edad de la raptada,

si @sta fuere menor de doce afos.

Articule 188. (Corrupcién de menores). Buian, en cualquier
farmz, promoviere, facilitare o favoreciere la prostitucidn o
la corvupcién sexual de menor de adad, aungque la victima
consienta en participar en actos sexuales o aen verlos

ejecutar, serid gancionado...

Articulo 189. (Corrupcién agravadal.~ ...Cuando concurra
cualquiera de las circunstancias siguientes: 1. 8Bi la
ofendida fuere menor de doce afos; 2o0.-5i el hecho fuere
#jecutado <on propésite de lucro o para satisfacer desecs de
tercero; 3o.- Cuandoc para su ejecucidn mediare sngafo,
violentia o abuso de autoridad; 4o.- Si la carrupcidn se
efertuare mediante actos sexuales perversos, prematuros o
excesivos, So.~ 8i el autor fuere ascendiente, hermano, tutor
o encargado de la educacién, guarda o custodia de la victima.
6a.~ Cuando los hechos a que se refiere el articule anterior,
fueren realizados con habitualidad.

Articulo 190, (Induccidén mediante promasa o pacto) Guian
aediante promesa o pacte aun  con apariencia de licitos
indujere o diere lugar a la prostitucién @-a la corrupcién

sexual de menor de esdad, sera sanciocnado.,.

Articulo 191. (Proxenetismo) Quien, con animo de lucra o pava
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gatisfacer deseos ajenos, promoviere, facilitare o
favorgciere la proééitucién sin distincién de sexo, sSeraé
sanciocnado. ..

Articulo 192, (Proxengtismo Agravado) .- en los ¢asas
siguientes: lo.- 8i 1a victimaa fuere menor de edad. Zo.~ 5i
el autor fuere pariente, dentro de los grades de ley, tutor ©
encargado de la educacidn, cusktodia o guarda de la victima.
30, Cuando madiare violencia engafio o abuso de autoridad.
Articula :93. (Rufianeria) 8uien, sin astar comprendida en
los articulos anteriores del presente zapitules, viviere, en
todo o en parte, a expensas de persona O PaRrsonas que ejerzan

la prostitucién o de las ganancias provenientes de ese

comercic, serd sancionado...

Arkicule 194, (Trata de Personas). Guien en cualquier forma
promoviere, facilitare o favereciere la entrada o salida del
pais de mujeres para gque ejerzan la prostitucidn, serad

ganciocnado. ..

Articule 195. ¢ Exhibiciones cobscepas). guien, en sitio
piblico o abierte o expuestoe al publico, ejecutare o hiciere
gjecutar actos obscenos, sera sancionado.. .

Articuloc 196. (Publicaciones y espectaculos ocbscenosy. Guien
publicare, fabricare o reprodujere: 1libros, escritos,
im&genes u otros objetos obscenos, as{ como guien los

expusiere, distribuyere o hiciere circular, serd sancionado.
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3.2.3 ¢Cédigo de Trabajo (dacreto ley 144! dal Congreso doe=X&
Repiblica, reformade por 1los decretos 1,618 y 64-92 del
Congrese de la Repablicad.
Articulo 151 (refermado por =1 Articulo 1l del Decreto ley
64~-32 del Congress de la Republical,
Se prohibe a les patronos:
2. Despedir a las trabajadoras que estuvieren en estado de
embarazo o per iodo de lactancia, quisnes gozan de
inamovilidad. Salvo por causa . justificada originada =2n falta
grave a los deberes derivados del contreto, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 77 de éste cbédigo., En este
casa, el patrono debe gesticnar el despido, ante los
tribunales de trabajo para lo cual deberd comprobar la falta
Y N0 podréd hacer efectivo el mismo hasta no tener la
autorizacidn expresa y por escrite del Tribunal, En caso el
patrono no cumpliera con la disposicidn anterior, la

trabajadova podr& concurrir a los tribunales a ajercitar su

derscho de reinstalacidn en el trabajo que venia desempefando
¥ tendrd derecho a que se le paguen loz salarios dejados de

devengar durante el tiempo que estuvo sin Iaborar.

d. Para gozar de la proteccion relacionada con el inciso gue
anteceds, la trabajadora debherd darle aviso de sy estadao

al empleador, quedando desde ese momantc provigicnalmente
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. e
protegida v dentro de los dos meses siguientes debg?a”"
aportar certificacidn médica de su estado de embaraso para

su proteccidén definitiva.
e. Exigir a las mujeres embarazadas que ejecuten trabajos que

requieren esfuerzo fisico considerable durante los tres

{3) meses anteriores al alumbramiento.

Ariculo 152 (reformado por el articulo 12 del Decreto 654-32

del Congreso de la Repiablical.

La matre trabajadora gorard de un descansc ratribuida con el

siento por cientea (100%) de su salario durante ios treinta

(303 dias que precedan al parto y los D4 dias siguientes; los

dias que no pusda disfrutar antes del parteo, s= le acumul ar &n

para ser disfrutados en la etapa de post parto, de tal manera

nue la madre trabajadora goce de ochenta y cuatro (B4) dias
efectivos de descanso durante ese periodo:

3. ha interesada solo puede abandonar el trabajo presentando
un certificado médico =2n gue conste que el parto se va a
producir probablemente dentro de cingo (3 SEMANaS
contadas a partir de la fecha de su expedicién o contadas
tiacia atras de la fecha apr oximada gue para el
alumbramiento se sefale. Tods médico qua desempefie cargo
remunarade por el Estado o por sus institucicnes, gueda
obligado a expedir gratuitamente este certificado a cuya
prasentacién el patrono debe dar acuse de recibo para los

efectos de los incisos b) y ) del presente articule.
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La mujer a quien se haya concedide el descanso tiene

- -

derecho a gue su patrone le pague su salario, salvo gue
esté acogida a los beneficios del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, en cuyc caso se debe observar 1o
dispuesto por los reglamentos que este Gltimo ponga en
vigor; ¥y a volver a su pueste una vez concluido el
descanso peosterior al parto o, si &l respective peiodo =
prolonga conforme al concepto final del inciso siguiente,
al mismo puesto o uno equivalente en remuneracién que
guarde relacidn con sus aptitudes capacidad y competencia.
Si se trata de aborto no intencional o de parto prematuro
no viable, los descansos remunerados que indica el inciso
a) de este articulo se deben reducir a la mitad. En el
caso de que la interesada permanezca ausente de su trabajo
un tiempo mayor del concedido a consecuencia de enfermedad
que segdn certificado médico deba su origen al emharazo o
al parto, y que la incapacite para trabajar, ella conserva
dereche a las prestaciones que determina el inciso b)
anterior, durante todo el lapso que axija Su
restablecimiento, siempre que édste no exceda de tres meses

contados a partir del momento en que dejé sus labores,

Los dias de asueto y de descanso semanal ¥ las vacaciones
que colncidan dentro de los descansos que ordena este
articulo deben pagarse en la forma que indica &1 capitule

cuarto del titulo tercero, pero el patrono queda relevad
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o, durante el tiempe gue satisfaga dichas prestacicnes, de
pagar lo gue determina el incisoc b, gue preceda:

e. El page del salarie durante los dias de descanso
anteriores y posteriares al partoc se subordina al reposc
de 1a trabajadora y debe suspendérsele si el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social o la Inspeccion Gener al
de Trabajo, a solicitud del patrono, comprueba que dicha

trabajadora se dedica a otras labores yemunar adas.

§. La trabajadora que adopte a un menor de edad, tendra
derecho a licencia post-partc para que ambos goden de
per inds de adaptacién, En tal caso, la licemcia se iniciad
a partir del dia inmediato siguiente a aguel en que se le
haga entrega del o la menor. Para gozar de ese derecho la
trabajadora deberad presentar los documentos
cerrespondientes en gque se haga constar @l tramite de
adopeidn,

Ariicule 1S3 (reformado por el Articuleo 13 del Decreto 6492

del Congress de la Repablical

Toda trabajadora em época de lactancia puede disponer en el

lugar deonde trabaja de media hora dos veces al dia durante

trabajadora en &poca de lactancia podrd acumular ias dos
medias horas de la Jjornada o salir una hora antes de que ésta
finalice, con el cbjeto de alimentar a su menovr Hijo o hija.

Dicha hera serd remunerada y el incumplimiento dard lugar a
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la sancidn correspondiente para el .empleador.
El periodo de lactancia se debe computar a partir del dia en
que la madre retorne a sus labores y hasta diez (10) meses
después, salvo que por prescripcién médica este deba

prolongarse.

3.3 Los Derechos Reproductivos en otras disposiciones
noramativas.

3.3.1. Reglamentc para el goce del periodo de lactancia
Articulo 1o, Toda madre en época de lactancia puede disponer
en los lugares en donde trabaja, de media hora de descansc
dos veces al dia con &) objeto de alimentar a su hijo, salvo

que por conveanio o costumbre c<orresponda un descanso mayor.

Articulo Zo. ElL. periode de descanso con motive de la
lactancia se fija en diez meses a partir del momento del
parto salve convenio o costumbre mds favorable a la
trabajadora.

Articulo 3o. El periodo de lactancia podrd ampl iarse por
prescripcidén médica, pero en ningdn <aso podri exceder de

doce meses después del parto.

3.3.2 Decreto ntmero 1794-68 del Congreso de la Repdblica .
io.~ Se declara o] Dia de la Madre e} diez de mayo de cada
afo.

Z2o.- Las madres trabajadoras al servicio sel Eptado o de
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emprosas particulares, gozaran de asuetc oon pago dé\eéiériﬁ

al diez de mayo.

3.3.3. Cédigo Deontdlogico del Colegio de Médicos vy
Cirujanos.

De ila Esterilizacién del Hombre y de la Mujer

fAriiculo 770. El dereche bidlogice y natural gqus tiene la
gspecie humana a reproducirse debe ser respetadc y protegide
por gl médico.

Articulo 780. Es l{cita anicamente la eateriliacidn
terapédutica, es decir aquella que no e perseguita
directamente, sino gue se efectta indirectzmente con el =délc
fin de ewvitar un peligro, debidamente establecidc, para la
vida del enfermo, después de agotados todos los medios
cientificos y técnicos para evitarlo. En gste case debera
tener el apoyo de la opinién escrita de por lo menos otro
médico. No es permitida la esterilizacidén que obedece a
razones sugenégsicas, punitivas, ant iconcepsionales ]
demagraficas,

Articulo 730. Las posibles secuelas orgdnicas; psicolégicas,
mentales v enocionales gue pudieran derivarse de la
esterilizacién terapéutica, tanto en el hombre como en la
mujer deben explicarse previamente a los interesades, dejande
constancia de la aceptacién espontanea y veoluntaria del
procedimients o de las consecusncias previsibles que puedan

derivarse en caso de no ser aceptado el mismo.
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Del Aborto.
Articulo BOo. E1 abortc espontanec o patoiégicc es del
dominio esclusivo del gineco—cbhstetra, como entidad
nosolégica definida que s y no tisne, en consecuencia,

implicaciones médico—legales.

Articule 8lo. El aborto veluntario, provocado, criminal o
ilicito, serd sancionado conforme a lo estatuido por los
Céddigos Penal y Médico, segdn la naturaleza y circunstancias

gque preven en cada caso,

Articulo B2o. EL abortc terapéutico es impune, segan las
leyes vigentes de tla repdblica dnicamente cuando es
practicado por un médico con el consentimiento de la mujer,
previa opinidén escrita favorable de por lo mencs otro médico
especialista en la causa gue motiva el aborto; si se realizé
sin la intencién de procurar directamente la muerte del
producto de la concepcidn y con el sélo fin de evitar peligro
para La vida de la madre, siempre que se hubieren agotados

todos los recursos cientificos y técnicos para evitarlo.

3.4 El Derecho Reproductivo en la Legislacién Internacional.
{tratados vy conveniocs aceptados vy ratificadas por
Guatemalal)

3.4.1. Declaracidén Universal de Derechos Humanos.

Articulo t. Toda persona tiene los derechos y libertades

procl amados en esta Declaracién, sin distincidn alguna de
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raza, caler, sexe, idioma, religidén, opinidén politica \}ug\
‘¢

cualquiera otra indele, origasn nacional social, posicid

econémica, nacimiento o cualguier otra condicidn.

Articule 16,

i. Los heombres y las mujeres, a partir de la edad nubil,
tienen dereche, sin restricciép alguna por motivos de
raza, nacionalidad o veligidén, a casarse VY fundar una
familia; y disfrutardn de iguales derechos en cuanto al
matrimonio, durante el matrimonio y en case de diselucidn
del matvimonic.

2. B4le mediante libre y plene consentimiento de los futuros
esposos podrd contrasrse matrimonio.

Articulo 25.

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que

le asegure, asi como a su familia, la salud y bienestar...

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cutdados vy
asistencia especiales. Tados los nifos, nacidos de
matrimonio o fueva de matrimonio, tienen derechoc a igual
proteccidn social,

2.4.2 Declaracién Americana de 1los derechos y deberes del
hombre.,

Articulo II. Todas las personas sen igualss ante la ley ¥y

tienen los derechos y deberes consagrados en esta declaracién
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sin distincidn de raza, sexo, religidén, credo ni otra alguna
Articulo VII. Toda mujer en estado de gravidez o en época de

lactancia, asi como todo nifo, tiensen derecho a proteccidn

cuidado y ayuda especiales.

3.4.3 Convencién Americana scobre Derechos Humanos (Pacto de

San José, ratificada por Guatemala, el 27 de abril de 1978.

Articulo d4o. Derecho a la vida.

lo. Toda persona tiene derecho a que sp respete su vida. Este

derecho sstard protegide por la ley y, en general, a partir

del momento de la concepcién. Nadie puede ser privado de la

vida arbitrariamente.

Articulo 17. Proteccidén a la familia.

1. La familia a3 el elemento natural y fundamental de la
sociedad y debe ser protegida por la sociedad y el esbtado.

2. Se reconcce el derecho del hombre y mujer a contraer
maty imonio y a fundar una familia si tienen la edad y las
condiciones raqueridas para ello por las leyes internas,
en medida en que é&éstas no afecten al principio de no
discriminacidén establecido en esta convencidn.

3. E1l matrimonio no puede celebrarse sin el libre v pleno
consentimiento de los contrayentes.

4. Los Estados partes deben tomar medidas apropiadas para
asagurar la igualdad de derechos Y la adecuada

equivalencia de responsabilidades de los cdnyuges en
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cuanto al matrimonio, durante el matrimonio y en case Hel

disolucidn del mismo. En caso de disolucién se adoptaran
disposiciones gue aseguren la proteccidn necesaria a los
hijos, sobre la base unica del interés y conveniencia de

ellos.

3.4.4. Protocolo adicional a la Convencién fmericana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos
Sociales y Culturales. ¢ Protocolo de San Salvadorl,

articule 13, Derecho a la constitucidn y proteccidn de la
familia.

2. Toda persona tiene derecho a constituir familia, el que
siercerd de acuerdo a las dispasiciones de Ia
caorrespondiente legislacidn interna.

3. Les Estados partes mediante el presente protocolo se
comproneten a brindar adecuada proteccién al grupo
familiar 2n especial a:

a. Conceder atencidén y ayuda especiales a la madre antes y

durante un lapso razonable después del parto,

d. Ejecutar programas especiales de formacidn familiar a fin
de contribuir a la creacidén de un ambiente estable ¥y
positivo en el cual los nifos perciban y desarrollen los
valores de comprensidn, sol idaridad, respeto y

responsabilidad.
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3.4.5 Convencién sobre la eliminacién de todas las formasde
discriminacidén contra la mujer C Ratificada por
Guatemala,el 8 de julio de 1982).
Articulo 1.- A efectos de la presente convencidn, la
expresién “"discriminacidn <ontra la mujer" denotara toda
distincién, exclusién o restriccién basada en el sexo que
tenga por chjeto o resultade menoscabar o  anular el
reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer,
independientemente de su estado c¢ivil, scobre 1la base de
igualdad del hombre y la mujer, de los derecheos humanos y las
libertades fundamentales en las esferas politica, econémica,

social, cultural y civil o en cualquier otra esfera.

Articule 2. Los Estados partes condenan la discriminacién
contra la mujar en todas sus formas, convienen en seguir, por
todos los  medios apropiados vy dilaciones, un politica
encaminada a eliminar la discriminacién contra la mujer Yy
con tal objeto, se comprometen a:

a) Consagrar, =i aon no lo han hecha, en sus constitucicnes

nacionales y en vcualquier otra legistacidn apropiada el

principic de la igualdad del hombre y la mujer y asegurar
por ley u otros medios apropiades la realizacién de ese
principio;

b} Adoptar medidas adecuadas, legislativas vy de otro
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_ . N
caracter, con las sanciones correspondientes, que S}égkizi
toda discriminacién contra la mujer.
Establecer la proteccidén Jjuridica de los derechos de la
mujer sobre una base de igualdad con los del hombre y
garantizar, por conductn de los tribumales nacionales
competentes y da otras instituciones publicas, la
proteccdn efectiva de la mujer contra todo acto de
discriminacidn,
Abstenerse de incurrir en todo acto o practica de
discriminacidn contra la mujer Yy velar porgque las
autor idades e instituciones publicas actiden de conformidad
con esta obligaciéng
Tomar todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacidn contra la mujer practicada por cualquiera
persanas, organizaciones o emnpresasj
Adoptar todas las medidas apropiadas adecuadas, inclusc de
cardcter legislativo, para madificar o derogar leves vy
reglamentos, usos y practicas que constituyan
digcriminacidon contra la mujer.
Derogar todas las disposiciones penales nacionales gue

constituyan discriminacidn contra la amujer.

Articulo 3.~ Los Estados partes tomardan en todas las esferas

y en particular en las esferas politica, social, econdémica y
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cultural, todas las medidas apropiadas, incluse de ‘galdscvlr
’ . \%‘f
legislativo, para asegurar el pleno desarrolleo y adelan
la mujer, con el objetoc de garantizarle el ejercicic y el

goce de los derechos humanos y las libertades fundamentales

en igualdad de condicionas con el hombre.

Articulo 4

1. La adopcién por los Estados Partes de medidas especiales
de caracter temporal encaminadas a acelerar la igualdad de
facto entre e hombre y la mujer no se considerard
discriminacidén en la forma definida en la presente
Convencidn, pero de ninguan modo entrafard, Como
consecuencia el mantenimiento de normas desiguales o
separadas; estas medidas cesardn cuando se hayan alcanzado

los objetivos de igualdad de oportunidad de trato.

2. La adopcidn por los e&stados Partes de medidas especiales,
incluso las contenidas en la presente Convencidén,
encaminadas a proteger la maternidad no se considerara
digcriminatoria.

Articule 5. bLos Estados Partes tomardn todas las medidas

apropiadas para:

a) Modificar los patrones socicculturales de conducta de
hombres y mujeres, con miras a alcanzar la eliminacién de
los prejuicies y las practicas consustudinarias y de

cualquier otra indeole que estén basados en la idea de la
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inferioridad ¢ superioridad de cualquiera de los ¥§%$&5
an f;nciones estereotipadas de hombres y muljeres.

by Garantizar que la educacidn familiar incluya una
comprensién adecuada de la maternidad como funcidn social
¥y &l reconocimiento de la responsabilidad comin de hombres
y aujeres en cuanto a la educacidn y al desarvello de sus
hijos, en la inteligencia de que el interds de los hijos

constituird la consideracién primordial en todos los

CAS0S.

Articulo 6. Los Estados Partes tomaran todas las medidas
apropiedas. incluse de cardcter legislativeo, para suprimir
tndas las formas de trata de mujeres vy explotacidén de la
prostitucidn de la mujer.
Articule 10. Los Estados Partes adoptardn todas las medidas
apropiadas para eliminar la discriminacidén contra la aujer, a
fin de asegurarle la igualdad de derechos con 2@ hombre en la
esfera de la educacidn y en particular para asegurar, en
condicienes de igualdad entre hombres y mujeresjy..

articulo 1i. Los Estados Partes adoptarédn todas las medidas
apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en

la esfera de emplec ...
8 fin de impedir la discriminacién contra 1la mujer por
razones de maatrimenio o maternidad y asegurar la efectividad

de su derecho de trabajar, Los Estados Partes tomardn medidas
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adecuadas paraz

al Proﬁibir, bajo pena de sanciones, £l despido por motivesae
embarazo o licencia de maternidad y la discriminacién en
los despidos sobre la base del estado civilj

b} Implantar la licencia de maternidad con sueldo pagade o
con prestaciones sociales comparables sin pérdida del
emplec previo, la antiguedad o los beneficios sociales;

d) Prestar proteccidn especial a la mujer durante el embarazo

2 los tipos de trabajos que se haya probado puedan resultar

perjudiciales para ella. -

La legislacién protectora relacionada con laz cuestiones

conpredidas en este articulo sera examinada per idédicamente a

la luz de los conocimientos cientificos y tecnolégicos ¥y serd

revisada, derogada o ampliada segan corresponda.

Articule 12

1. Los Estados Partes adoptaran las medidas apropiadas para
eliminar la discriminacidn contra la mujer en la esfera de
la atencién medica a fin de segurar, en codiciones de
igualdad entre hombres y mujeres, sl acceso a servicios de
atencién médica, inclusive 108 que se refieren a la

planificacidn familiar.

2. Sin perjuiznio de lo dispuesto sn el parrafo 1 supra , los
Egtados Partes garantizaran a la mujer servicios

apropiades en relacién con el embarazo, el parte y el
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per iodo posterior al partao, proporcionando §€< i
NG
. %

S
gratuitos cuando fuere necesarie, y le aseguraraiane’

rutricidn adecuada durante el embarazo y la lactamcia.

Articulc 14.

1. Los Estados Partes tendrdn en cuenta los -problemas
especiales a que hace- frente la muwjer rural y el
importante papel que desempefia en la supervivencia
acondémica de su familia, inciuide su trabajo en los
sectores monetaricos de la econamia, y tomardn todas las
medidas apropiadas para asegurar la aplicacién de las
digposiciones de la presente Convencidn a la mujer de las
zonas rurales.

2. Los Estados Partes adoptardn todas las medidas apropiadas
para eliminar la discriminacién contra la mujer en las
zonas rurales a fin de asegurar, en condiciones de
iqualdad entre hombres y mujeres, su participaciden en el
desarrolls rural y en sus beneficios, y en particular le
sequrardn el derecho a:

) Tensr accesn a servicios adecuados de atencidén médica,
inclusive inforwmacidén, asesoramiento y servicies en ma

teria de planificacién de la familia;

Articuleo 15

1. Los Estados Partes reconocerdn a la mujer la igualdad con

el hombre ante la ley.

Sy : PR . [ M
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Articule 16

1.

&)

bl

c)

d)

i

Los Estados Partes adoptar&n todas las medidas adecuadas
para eliminar la discriminacidén contra la mujer en todos
los asuntos rel aciocnados con el matrimonio vy las
relacionas familiares vy, en particular, aseguraran, en
condiciones de igualdad antre hombres ¥y mujeres:

%1 mismo derecho para contraer matrimonio.

El mismo derecho para eleigir libremente cényuge y
contrasr matrimonio séle por su libre albedrio y su plenc
consentimiento.

Los mismos derechos y responsabilidades durante el
matr imonio ¥y con ocasidn de su disolusidn,

Los mismos derechos y responsabilidades como progenitores,
cualgquiera gue sea su estado civil, 2n materias
relacionadas con sus hijosp; en todos las casos, los
intereses de los hijos seran la consideracién primordial;
Los mismos derechos a decidir libre y responsablemente el
namero de sus hijos yv 2l intervale entre los nacimientos W
« tenay acceso a la informacidn, la educacién y los medios

que les permitan ejercer estos dereches;

3.4.6 PACTO INTERNACIONAL DE DERECHDS ECONCMICOS, SOCIALES Y

CLLTURALES. ( Publicado en el Diarioc de Centro América,
Toao CCXXXIV namero 34, 8 de agosto de 1388,

Articulo 3.~ Los Estados Partes en el presente Pacts se

toaprometen 4 asegurar a los hombres y a las mujeres igual
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titulo a gozar de todos los derechos ecanémicos, sociale&x

zulturales enunciados en =l presente Pacto.

Artirule 10.— Los Estados Partes en =1 presente Pacto

reconocen ques
i. 9@ debe de conceder a la familia, que es el glemento

natural y fundamental de 1la sociedad, 1a més amplia
proteccidén v asistencia posibles, especialmente para su-
consktitucién y mientras sea responsable dei cuidado y 1a
educacisn de los hijos a su cargo. £l
matr imonio debe contraerse con el libre consentimiento de
las futuros cinyuges.

2.-8Be debe conceder especial proteccidn a las madres dur ante
un periodo de tiempo razonable antes vy despues del parto.
Durante dicho pericdo, a las madres que trabajen se les
debe conceder licencia con remuneracidn o <on prestaciones

adecuadas de seguridad social.

3.4.7 PROCLAMACION DE TEHERAN.

LA DONFERENCIA INTERNACIONAL DE DERECHDS HUMANOS: declara
solennemante que:

i1.-E5 indispensable que la comunidad internacional cumpla su

aslemne obligacidn de fomentar y alentar el respeto a los
derechos humanos y las libertades fundamentsles para todos,
sin distincidon alguna por motivos de raza, calor, saxo,

idioma, religisén u opiniones politicas o de cualguier indocle;

b
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Articulo 15.,- La discriminacién de que sigue sien Qﬁe&i
i
- L

victima la mujer en distintas regiones del mundo debe
eliminada. El hecho de qde la mujer no goce de los mismos
derechos que el hoabre es contrario a la Carta de las
Naciones Unidas y a las disposiciones de 1la Declaracién
Universal de Devechos Humanos. La aplicacién cabal de la
Declaracién sobre la eliminacisn de la discriminacién contra

la mujer es una necesidad para el progresc de la humanidad.

Articulo 16.- La comunidad internacional debe seguir velandse
por la familia v el nifo. Los padres tienen derecho humanc
fundamental de determinar libremante el namero de sus hijos y

los intervalos entre los nacimiente;

Articulo 17.- Las aspiracicnes de 1a Joven generacidén a un
aundo mejor, en gue se ejerzan plenamente los derechos
humanos y libertades individuales fundamentales, deben ser
alentadas an grado sumo. Esg imperative gque los jovenes
participen de la determinacidén del future de la humanidad.

2.4.8 Convencidn zcbre el consentimiento para =) matrismonic,
iz edad minima para contraer matrimonic Yy ®1 Registro de los

matrimonios. ( Se declaré la adhesién de Guatemala, 17
diciembre de 1982).



CAPITWLO 4

- e
4.DE LA NECESIDAD DE ADDPTAR MEDIDAS ESPECIALES DE &%%g
TEMPORAL ENCAMINADAS A LOSRAR LA EFICACIA Y RESPETO D 5

DERECHOS REPRODUCTIVDS DE LA MUJER.
4.1 De 1a necesidad de adoptar medidas especialies de cardcter
temporal encaminadas a loegrar la eficacia y respeto de los
derechos reproductivos der la mujeyr .
A traves de diverscos estudios se ha establecido que existen
atn muchas leyes vigentes gue discriminan contra la sujer,
gor lo que se han planteados ante 21 Congreso de la Repiblica
1o resultados de varios andlisis que caoncretamente
sefalan cuales son las normas que deben reformar se para -
lograr la promocidén de la igualdad ante ley entre el hombre ¥
ia mujer.
En e} capitule I1II de este trabajo, se revisa las normas
vigentes en Guatemala, tanto de caracter interns <omo
internacional que reconocen laos derechos reproductivos de la
mujer, Por ejempln el articvulo 47 de la Constitucidén Politica
de la Repiblica establece: Proteccidn a la familia, El1 Estado
garantiza la proteccién social, econdmica y Juridica de la
familia. Promoveraé su organizacién sobre la base iegal del
matrimonio, la igualdad de derechos de los c6nyuges, la
paternidad responsable y el derecho de las personas a decidir
libremente el némero Y espaciamiento de SUS hijos.
Al interpretar el texto de esta norma ( ultimo parvafol

atendiendo el sentido propio de sus palabras no se encuentra
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.

gque saa el derecho de el hombre, en raz&_n de su saxe el.\\“‘qur

que =1 legislador al crearla haya discriminado a la

el 1legislador pretende proteger. En &l contenide de ssta
Aorma no se encuentran rasgos que constituyan discriminacién
contra la mujer, como sucede con otros preceptos legales.
En el presente caso, como en la mayoria de normas que ragulan
derechos reproductives existe un fensmeno diferente, an el
cuai los novmas estan vigentes y no  contienen pasajes
obscuros que puedan <rear problemas de interpretacidn; lo que
se puede apreciar es que debide a patrones secioculturales de
conducta, practicas consuetudinarias y de otro tipo estas
formas no son afectivas y no garantizan el ejercicic de los
derechos reproductivos, cuando la facultad que otorgan deba
ser ejercida por la mujer. Los resultados aue s=e presentan en
la seccidén 1.2.5 de este trabajo, son uvra muestra de éste
fendmena,

Alcanzar e respeto de los dereches reproductivos de la mujer
Que coemb ya 5@ establecid estan regulados v reconocidos por
MNorwas Constitucionales, Convenios y tratados internacionales
gn materia de Dereches MHumanos vigentes en SGuatemala, es un
reto para la scociedad Guatemalteca y especizlmente un logro
en el respeto a Ta individual idad de la mujer.
FTambién es importante reconocer que en muchas ocasicnes
los Derechos Reproductivos no se ejercitan par parte de las

mujeres porque ni ellas mismas saben los darechos que loeg
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correspondan o naj esto es en l1a mayaria\ wé?ﬁﬁégég
consecuencia del bajo nivel de escolaridad, el angkggzzzgéggg
y la situacidén de sumisidén e inferioridad en que viven las |
mujeres guatemaltecas, especialmente en el area rural.
La situacidén legal de la mujer en nuestre pais deja mucho que
desear, pero la situacidn veal es infinitmente peor, muchas
de las normas que protegen los derechos reproductiveos de la
mujer se encuentran vigentes y por lo tanto su cumplimiento
25 obligatorio, sin embargs en muchas ocasiones no  son
chbedecidas, esta no significa que pierdan su vigencia y gue
na puedan ser aplicadas por 21 poder publico,
Comprobado gque existe un derecho dotado de vigencia,; pero
desprovisto de eficacia se considera que la correcta y eficaz
aplicacién de los preceptos gque regul an los derechas
reproductives de la mujer puede lograrse a través de la
emisisén de medidas especiales de cardcter temporal (incluso
de caracker legislative) encaminadas a zacelerar la igualdad
de factao entre el hombre y la mujer, asi como a modificar los
patrones socioculturales de conducta gue existen entre éstos,
con miras a alcanzar la eliminacién de los prejuicios y las
practicas censuetudinaria y de cualquier indole gque estén
basados en la idea de infericoridad o superioridad de
cualquiera de los sexos o en funciones esterectipadas de
hambres y mujeres. (58)

La creacién de normas especiales de cardcter temporal
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encuantra su  base legal en el los siguientes tafﬁaé

normativos 3

La Loy del Organismo Judicial {(Decreto Ley 2-89) que
textualmente dice:

Articulo 9. Supremacia de la Constitucidn. Los Tribunales de
Justicia observaran siempre el principio de 1la Jerarquia
normativa y de supremacia de la Comstitucidén politica de la
Repiblica sobre cualgquier otra ley o tratadeo internacional
salvo los tratados o convenciones sobre Derechos Humanos
ratificados por Guatemala, que tienen prevalencia sobre el
dereche interno.

¥ la Constitucién Politica de la Republica que textualmente
reza:

Articulo 46. Preeminencia del Derecho Internacional. Se
establece el principio general de que en materia de derschos
humanos, los tratados y convencicnes aceptados vy ratificados
por Guatemala, tienen preeminencia sobre el derecho interno.
Buatemala, ratificé el B de julic de 1982, la Convencidén
sobre la eliminacidén de todas las formas de discriminacién de
la mujer. Convencidén que segun lo establecide por 1la
Constitucidén Politica de la Repdblica, por tratarse de una
convencidn que ocupa wun importante lugar entre los tratados
en materia de Derechos Humanos, $iene preeminencia ante
cualquier ley de orden interno vigente en el pais, incluyendo

nuestra Carta Magna.
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La Conventid4n relacionada dentro de su toexto se refiefa }¥¥%?%
ctros puntos, a los derechos repreductives de 1a muj;Eﬁﬁiﬁ:
respecto establece medidas que protegen y garantizan algunos
coOmO?
1) Que la educacidén familiar incluya una comprensién adecuada
de la maternidad Como func idn soacial,
23 El1 reconccimiento de la responsabilidad comin de hombres y
mujeres en cuanto a la educacidén y al desarrolle de sus
bijos,
3) El accese de la mujer a servicios de atencidn médica
apreopiados en relacidén con el embaraze, el parto, el periocdo
posterior al parto, inclusive los que e refieren a la
planificacién familiar,
4rla eliminacién de la descriminacidén contra la mujer por
razones de matrimonico [} maternidad,
5) Asegurar las rcondiciones de igualdad entre hombres y
mujeres:
a) para elegir libremente cényuge y contrer matrimonie saélo
por su libre albedrio ¥ =31 plena consentimiento,
b)Y Para adquirir 1los mismos derecho y responsabilidades
durante €1 matrimonio y c<on ocasidén de su  disolucidn,
c) Para adguirid los mismos derechos y rvesponsabil idades como
progenitores,
d¢) Para adquirir los mismos derechos a decidir libre y

responsablemente el namero vy el intervalo entre los
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nacimientos y a tener acceso a la informacidén, la educa&%@ii:

4L-'_
log medios que les permitan ejercer estos derecho.
Incluye la convencidén la condena y compromiso de les Estados
Partes (ver articulo 2, incisos a,b,c,d,e,f,q,) de adoptar la
medidas adecuadas, legislativas y de otro cardcter con las
sanciones coarrespondientes, que prohiban toda discriminacién
contra la mujer. Comprometiéndose ademds a modificar o
derogar leyes y reglamentos, usos y priacticas que constituyan
discriminacién contra la mismaj asi como a establecer la
proteccidn juridica de los derechos de la mujer sobre una
base de igualdad c¢on laos del hombre vy garantizar, por
conductao de los tribumales nacionales competentes y de otras
instituciones piblicas, la proteccidn efectiva de la mujer,

contra todo acte de discriminacidn.

4.2 DESIGNACION DE LAS INSTITUCIONES ENCARGADAS DE LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS DERECHOS REPRODUCTIVDS DE MUJER.

Como quedé establecide, al ratificar Guatemala la Convencisdn
contra la eliminacién de toudas las formas de discriminacidén
de la mujer, conving no solo en la creacidn o reforma
preceptos legales encaminados a la eliminacién de cualguier
forma de discriminacién de la mujer, sino a también buscar la
proteccién juridica de los mismos a través de Instituciones

pablicas.

La creacidén o bien la designacién de las institucicnes que
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deban tener a su cargo la difusidn, proteccidn y prom

de medidas adecuadas encaminadas a alcanzar el resp
aficacia de los derechos de la mujer y en =21 caso concreto
abjeto de nuestiro estudie los derechos reproductivos, se
considera de suma urgencia, ya que de seguirse permitiendo la
viclacién de los mismos no solo se estad discriminande a la
mujer sifno gque se incurre en una violacién a los derechos
humanos.

Estas instituciones tendrdn a su carge la realizacidn de
programas encaminados a la difusién de los Derechas
Reproductivos de la muljer, ya que para que el derecha sea
aficaz debe darse a conocer al pdblico por todos los canales
posibles ¥y los medios de comunicacién, a efecto de que las
normas tengan sentido en el mundo real.

Ademas de la difusién, @5 necesario gue estas instituciones
tengan a su carge velar por el cumpl imiento de las normas
vigentes, promeviendo la creacién de medidas legislativas
apropiadas con las sancicnes correspondientes que deban
imponerse a quienes impidan o limiten a la mujer el ejercicio
de sus derechos reproductivos.
Tomando @n cuenta los propssitos que motivaron su creac idn se
considera gue una de las Instituciones més apropiadas para la
relizacidn de este proyecto es la Unidad de proteccién de ia
mujer y del nifs, dependencia adscrita a la Procuraduria

General de la Nacidén, la cual deberd contar con la
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colaboracidn de otras organizaciones gubernamenﬁaleé\ﬁgzz
ajecytan programas y proyectos dirigides a la proteccidn y

defensa de los dereches de la mujer.



CONCLUSIONES

Se entiende por Derecho Reproductivo de la muajers:

El conjunto de normas Jjuridicas, principios doctrinarios
de caracter p4blico, basados en el Derecho Natural, gue
tienen por cobjeto normar, gproteger y garantizar el acceso
de las mujeres a la Educacién sexual, los servicics de
salud reproductiva, asi como reconocer sSu libertad de
decidir 21 numero y espaciamiento de sus hijos.

El reconocimiento, promocidn y ejercicis de los Perechos
reproductivos de la mujer puede contribuir a patiar la
explosidn humana, evitar la mortalidad materna & infantil
a prevenir los embarazos a temprana edad, y permitir a la
mujer disfrutar de un e@stado de completo bienestar
fisico, mental y social, al poder decidir scobre su vida
reproductiva con la informacién, educacidn b4
responsabil idad adecuadas.

En Guatemala, la tasa de crecimiente demcgrafico para el
per iodo 1971-2000 es de 2.8, el ndamerc de hijos promedio
por mujer es de 5.4 hijos, por lo que se proyecta gue
para 21 afo dos mil el namerco de habitantes sea de doce
millones doscientos veintidn mil setecientos seis y adn
cuando Guatemala no £sta densamente pobladeo ( 32 personas
por kilémetro cuadrado) ya se observan los efectos del
crecimiento demografico sobre la calidad de desarrello, -
medidos por indicadores sociales, $tales come el ndamero de
personas que reciben una alimentacisén adecuada, que
aprenden a leer y que £stan productivamente empleadas.

s disminucién de las tasas de crecimiento demografico
representan una ayuda al desarrollo econdmice ¥y es
consecuencia de ésie, pero la raduccidén del crecimiento
demografico no forzosamente significa desarrollo

econdmico

Las printipales causas de elevada fecundidad y mortalidad
materna sont bajos niveles de renta, la mala distribucién
de ésta, la condicidén social, econdmica y cultural de la
mujer, asi come 21 limitada acceso a la informacién ¥y
educacidn sexual y a los servicios de salud reproductiva.
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La ignorancia, asi como la ausencia de educacién sexual
son las causas de que un elevado numero de mujeres:
desconozca la existencia de sus derechos reproductives,
Y en consecuencia no exija que los mismos sean respetados
negandose a si misma e) dereche de decidir su vida

reproductiva.

Entre los principales factores que limitan a la mujer en
el ejercicio de sus derechos reproductivos sa encusntrans
@l factor sccio-econdmico, el analfabetismo, el machismo
existente en la sociedad Guatemalteca, la religién ¥ las
barreras médicas,

La discriminacién contra 1la mujer es una practica
frecuente y comprobada en la sociedad Guatmmalteca,

pero esta se agrave en el 4rea rural en donde la mujer
deba en muchas ocasiones de privarse de alimento para
suplir al resto de la familia, esto adn cuandos se
encuentran embarazadas o en época de lactancia. Las
actividades domésticas las mantienen alejadas de
actividades de capacitacidén y educacién, encontrdndose un
total desconocimiento sobre aspectos de educacidn sexual
y salud reproductiva.

En Guatamala el derscho reproductivo de la mujer esta
reconocido y regul ado por nor mas de caracter
Constitucional, asi como en convenios y tratados en
materia de Derechos Humanos aceptados y ratificados por
BGuatemala. Sin embargo el ejercicio de sstos derechos se

encuentra limitado por factores socio—culturales vy
practicas consuetudinarias que impiden a la mujer la
facultad de conocer y ejercitar j4=1-4 derechos

reproductivos que la ley le otorga.

La Ceopstitucién Politica de la Reptblica establece el
principio general de que en materia de derachos humanos,
los tratades y convencicnes aceptados y ratificadoes por
Guatemala, tienen preeminencia sobre el derecho interno.
Por lo tanto cualquier norma gue sea contraria a las
disposiciones contenidas en 1los tratadoes Yy «<onvenios
internacionales ratificados por Guatemala, deberd ser
modificada o derogada.

En Guatemala existen organizaciones gubernamentales Yy no
gubernamentales que ejecutan proyectos dirigidos a la deg
la proteccidn de 1la mujer, sin embargo es evidente 1la
necesidad de designar, cuales de las organizaciones
gubernamentales debe de promover las aceiones dirigidas a
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la promocisn ¥ proteccidn de los devechos reproductivc%

£1 Estade de Guatemala se comprometid, al ratificar la
Convencidén sobre la eliminacidn de todas las formas de
discriminacidn contra la mujer, a adoptar todas las
medidas apropiadas, incluso de cardcter legislativa
encaminadas a garantizar a la mujer el ejercicic y goce
de los derechos gue las leyes de orden internc como
internaciaonal le reconocen.

HIE -3
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PREGUNTAS A PLANTEARRSE A DIVERS0OS GRUPOS DE HUJERE%&%@S@;
DETERMINAR EL NIVEL DE CONGCIMIENTOS SOBRE DERECT

REFPRODUCTIVOS, TOMANDD COMO BASE EL GRADD DE ESCOLARIDAD Y
E£STADD CIVIL.

1. POR FAVOR MARAUE CON UNA X SU ESTADD CIVIL:

Casada soltera unida divorciada
Madre soltera:
2. Cudanbos aros tiene? afios

3. Hasta que grade de estudios cursé o estad cursando 7

4., Tiens usted hijos? =33 NO Cuantos?

5. Ha ustes escuchado hablar scbre los Derechos Reproductivos
de la mujer? SI (i8]

&. Dué sntiende por Derechos Reproductivos de la mujer?

7. Cree usted que ia mujer tiene derecho a decidir si desea o

no, tener mas hijos 7?7
51 NO

8. 8i una mujer desea operarse para ne tener mas hijos,
considera usted gque es necesaric que sy esposo la autoriceg

por escrito?

SI NE
3, Si usted decidiera operarse para ya no tener hijos y al
glaticarle con su esposo éste se opone, cual seria su

actitud?

S5i se operaria No se opevaria

i0.Considera usked necesario, que antes de practicar la
aperacién para no tener mas hijos, los médicos deben exigir
2 la mujer el permiso por escribo de su esposo?

SI NO

11.0usl cree usted que es el nbmerc ideal de hijos que deba
tener una mujer?

12. Cudl es su opinién sobre la planificacion familiar? ess
Busna Mala Regular

i3. Conaidera usted gque sea necesaric educar a la mujeres
sobre 21 tema del sexo 7 SI NG

14. Sera conveniente que se deban poner al alcance de todas
las muljeres tratamientos para que logren conpcebir
(embarazarse) cuands no han pedido hacerlo? ST NO

iS5. Esta usted de acuerdo con se emitan {(creen) leyes gue
protegan el derecho de la mujer a decidir si daesean o nNo

tener hiJjos? S1 NO
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CUESTIONARIO A PRESENTAR A LOS'NEDICDS GINECD“OBSTETRQgg

1.

Gué técnicas practica?

Practica usted tratamientos para la infertilidad?
51 NO

Explique en gue fundamenta la practica expuesta?

Le sclicita usted a la paciente autorizacién del conyuge o
conviviente? 51 NO

En  rcaso afirmativo debe ser la firma del conyuge
legalizada por Notario? SiI NO

Cudndo una paciente, reqguiere de sus sarvicios médicos a
efecto de que le practique Pomeroy (ligadura de trompasl,
cudles de los siguientes requisitos solicita usted?

Presentar la solicitud por escrito 81 NO
Debe el conyuge o conviviente firmar la solicitud?
51 ND
La firma del conyuge o conviviente debe ir legalizada por
Notario? 51 NG

£xpligque en que fundamente la practica, gque espresé en las

preguntas anteriores:

3.

Hz encontradoe problemas en 1a practica de cualquiera de
fos procedimientos  anteriormente mencionsdos, debido a
costumbres de tipo cultural o religioso?

SI NO

En caso afirmativo cuadl a side el mas fragcuente?

4.

Por que?

Comsidera la eoperacién esterilizante, un procedimiento
mutilanta? . SI NG .
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