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COMITE DE AMERICA LATINA Y EL
CARIBE PARA LA DEFENSA DE LOS
DERECHOS DE LA MUIJER

(CLADEM - PARAGUAY)

CLADEM Paraguay es la articulacion nacional del
Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa
de los Derechos de la Mujer, instancia que abarca la
accion de grupos y personas en la defensa de los
derechos humanos de las mujeres desde una
perspectiva socio juridica de género.

Ha desarrollado acciones tendientes a la
sensibilizacion y concienciacion de la opinion publica,
a través de campafias mediaticas para impulsar la
Campafa para la Difusion de la Declaracion Univer-
sal de DDHH desde un enfoque de género.

Acompafd la elaboraciéon y presentacion del
Anteproyecto de la Ley 1600/00 contra la violencia
intra familiar y participo en la elaboracion del borrador
de anteproyecto de la Ley de Derechos Sexuales y
Reproductivos.

Actualmente forman parte de CLADEM Paraguay las
siguientes Organizaciones: Circulo de Abogadas del
Paraguay (CAP), Kufia Aty, Centro de Asistencia In-
tegral (CEDAI), Colectivo 25 de Noviembre y cuatro
integrantes a titulo individual.

La presente publicacion caracteriza la situacion de los
DDSS y RR en Paraguay en el periodo 1995-2000 e
identifica los principales avances en materia legislativa,
implementacion de politicas publicas y los actores que
intervienen. Pretende contribuir al analisis de los
obstaculos y desafios que se presentan para el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos
desde un enfoque de género.
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| — Aspectos Metodoldgicos

Este diagnostico nacional forma parte del
Diagnéstico Regiond, que abarca ademés a otros
trece paises de América Latinay € Caribe!, para
lo cud se ha contado con una Guia? preparada
por e Comité Latinoamericano y del Caribe para
la defensa de los Derechos de la Mujer
(CLADEM), en el marco del proyecto
ingtitucional “Campafia por una Convencion de
los Derechos Sexuales y Reproductivos’.® Es
tos diagnosticos tienen por objetivo conocer €
estado de la situacién de los derechos sexuales y
reproductivos en cada uno de los paises miem-
bros de la Red CLADEM.

El diagnéstico abarcd € periodo comprendi-
do entre los afios 1995-2000. Y se baso en la
revison de fuentes secundarias que permitieron
describir la situacion de los derechos sexuales y
reproductivos en € ambito de la legidacion y las
politicas publicas nacionades y los procesos con
elos vinculados, asi como la redizacion de en-
trevistas con informantes clave. Los siguientes
temas fueron considerados para € andisis.

Educacion Sexud.

Planificacion familiar /anticoncepcion.

Violencia sexual.

Progtitucion (femenina y masculing).

Matrimonios / unidn de hecho.

Divorcio.

Abortos.

Embarazo adolescente

Orientacion sexual

VIH — SIDA

Control prenatal, atencion ddl parto y del puer-
perio

Deteccion-prevencion de cancer uterino y de
mamas

Reproduccion asistida

Embarazo, maternidad y paternidad respon-
sable en @ Codigo Labora

La guia contenia instrumentos especiamente
disefiados para la recoleccion y andlids de la in-
formacion, asi como los términos de referencia
para la elaboracion del informe final dd diag-
nostico de cada pais:

- Guia de informacion generd para la presenta
cion de la radiografia del pais.

Guias de revision de entrevistas de opinién

en periodicos y revistas.

Registro y revison de la legidacion naciona

(en su sentido amplio) y de las politicas pU-

blicas relacionadas con los temas selecciona

dos.

Revision bibliogréfica acerca del debate aca

démico.

Guia de entrevigas a representantes de laigle-

sia, ONGs especializadas, investigadores/as,

funcionarios/as del Estado.

Téminos de referencia del informe fina de

investigacion.

1. Argentina, Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, El Salvador, Honduras, M éxico, Panam4, Per(, Puerto Ricoy Uruguay .
2. Guiaparael diagnostico sobrelasituacion delosderechos sexualesy reproductivosen Américal atina, CLADEM, Lima, abril

del 2000.
3. Ver www.cladem.org



Para la redizacion de este trabgjo en Paraguay,
fueron utilizadas como fuentes primordiales de
informacion: estadisticas oficides dd Ministe-
rio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPyBS), de la Direccion Genera de Estadis-
tica, Encuestas y Censos (DGEEC); documentos
de organizaciones gubernamentales y no guber-
namentales y a publicaciones periodigticas com-
piladas por la Organizacion No Gubernamental
Centro de Documentacion y Estudios (CDE).

Para la redlizacion del diagndstico nacional
se ha tropezado con las siguientes limitaciones:

No existe una base estadigtica que aglutine los
datos de los servicios prestados por las ingti-
tuciones publicas y privadas, razén por la cud
la etapa de relevamiento de fuentes secunda
rias requirié la inversion de tiempos adicio-
nales a los previsos.

S bien € Paraguay cuenta con un Sisema Na
ciona de Salud desde d afio 1996, donde &

Ministerio de Salud Publica y Bienestar So-
cia es e organismo rector, y ademés forman
parte del Sistema otros proveedores publicos
(Ingtituto de Prevision Socia (IPS), Sanidad
Militar, Sanidad Policial, Hospital de Clini-
cas) y Privados, no se tienen datos y no se
puede redlizar una tasa sobre la poblacién en
generd. La ausencia de centrdizacion de los
datos no permite visualizar la cobertura rea
de las politicas publicas y d acceso a los ser-
vicios.

Las variables sexo, edad y distribucion geo-
gréfica no se encontraron consignadas como
“datos cruzados’ lo que dificultod e andlisis
en forma directa de algunos ges solicitados
en la radiografia del pais (la mayoria de los
investigadores en Paraguay realizan estima-
ciones de tasas).

Se accedi6é en forma limitada a los datos pre-
Supuestarios de planes, programas y proyec-
tos, de los temas andizados en este diagnosti-
co, que son objeto de politicas publicas. ™



Il. Radiografia del pais

A. Informacion cuantitativa
- Pais: Paraguay

1. Poblaciéon: 4.152.588 habitantest

1l.a Distribucion por sexo

Segun proyecciones de la Direccion Genera
de Estadistica, Encuestas y Censos (DGEEC)
para € afio 2000 € nimero de habitantes era de
5.496.450 personas. Las mujeres representan e
49,5% de la poblacion total, mientras que la po-
blacion masculina @ 50,5% ( DGEEC, 1994).

1.b Distribucion por area geografica

A partir de ladécada ddl 90 se observa un cre-
cimiento de la poblacién urbana en € pais, debi-
do a fendmeno de la migracion campo ciudad.
Los factores que influyeron fueron entre otros,
la criss dd sector productivo en € &earurd y €
aumento de la oferta de empleos y servicios en
las ciudades. Por lo tanto & 53,7% de la pobla-
cion residié en zonas urbanas y € 46,2 % en
zonas rurales (EIH, 1997/1998).

En Paraguay al igua que en otros paises de
América Latina, el fendmeno de la migracién
rural-urbana ha significado la feminizacion del
proceso de urbanizacion. Seguin € censo de 1992
la poblacién urbana era del 50,5% dd totd y la
poblacion rurd € 49,5%. La Encuesta Integrada
de Hogares (EIH) 97/98 muestra que € 55% de
las mujeres se encontraba residiendo en € area
urbana

2. Distribucién por grupos de edad

La poblacion mayoritaria constituia los me-
nores de 15 afos, totalizando 2.172.720 perso-
nas, que correspondia a 39,5% de la poblacion
total (DGEEC,1992).

PROYECCION DE LA POBLACION TOTAL SEGUN Y GRUPOS

QUINQUENALES DE EDAD. 1995-2000

Grupos de Edad Hombres Mujeres
0-4 394.350 379.364
5-9 370.718 357.900
10-14 340.606 329.782
15-19 304.656 295.571
20-24 243.888 236.980
25-29 212.847 207.249
30-34 192.687 187.286
35-39 169.711 165.493
40-44 146.486 142.277
45-49 127.311 121.426
50-54 176.513 74.895
55-59 63.254 62.689
60-64 49.079 52.486
65-69 31.375 39.620
70-74 22.659 31.759
75-79 14.338 20.812

80y mas afios 11.343 19.040
Total 2.771.821 2.724.629
Fuente : DGEEC, Censo de poblacion y vivienda.1992

3. Distribucién étnica racial de la poblacion.

La poblacion paraguaya es pluricultural y
multiétnica; aunque la mayoria de la poblacion
es mestiza. Existen 17 pueblos indigenas, corres-
pondientes a 5 familias linguigticas, que consti-
tuyen € 1% dd total de la poblacion.

4 Direccion General de Estadistica, Encuestasy Censos. Censo Nacional dePoblaciony Viviendas, 1992, Paraguay.
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POBLACION INDIGENA SEGUN ETNIA Y SEGUN SEXO

Etnia Total Mujeres Hombres
N° % N° % N° %
Aché 639 1,3 292 45,7 347 54,3
Avéa-Guarani (Chiripa) 6918 14 3331 48,1 3587 51,9
Mbyéa 4744 9,6 2278 48 2466 52
Pai 8026 16,2 3888 48,4 4138 51,6
Guarayo 1254 2,5 638 50,9 616 49,1
Tapieté 1827 3,7 881 48,2 946 51,8
Lengua 9501 19,2 4531 47,7 4970 52,3
Sanapana 1063 2,1 493 46,4 570 53,6
Toba Maskoy 2057 4,2 1000 48,6 1057 51,4
Angaité 1647 3,3 865 52,5 782 47,5
Guané 84 0,2 39 46,4 45 53,6
Nivaclé Chulupf 7934 16 3816 48,1 4118 51,9
Maka 1061 2,1 520 49 541 51
Majui 229 0,5 107 46,7 122 53,3
Ayoreo 814 1,6 371 45,6 443 54,4
Chamacoco 908 1,8 434 47,8 474 52,2
Toba-Qom 781 1,6 367 47 414 53
Total 49487 100 23851 48,2 25636 51,8
Fuente : DGEEC, Censo de poblacién y vivienda.1992
Ta como se observa en € cuadro, la pobla 4. Religién

cion autéctona es de 49.487 habitantes. Se nota
una leve preeminencia de varones (51,8 %) so-
bre e nimero de mujeres (48.2 %).

La poblacion paraguaya es hilinglie. La Cons-
titucion nacional establece como idiomas oficia-
les € castellano y € guarani.(Constitucion Na-
cional, 1992).

El censo de 1992 revela que & 37% de los
hogares habla solo guarani, en € 50% se habla
smultaneamente castellano y guarani, y solo en
e 7% de los hogares se habla exclusvamente
castellano. Estos datos demuestran que € idio-
ma més utilizado es @ guarani y es un demento
de identidad cultura dd pais.

El 54 % de las mujeres hablan € guarani y €
cagtellano, un tercio (33%) solo guarani, cas un
décimo (8%) sdlo cagtellano y € 5 % de las mu-
jeres hablan otros idiomas (Pompa, 1996).

La religion predominante es la catdlica, mas
del 94 % de la poblacidn pertenece alamisma, €
5 % pertenece a otras religiones y menos dd 1 %
no se adscribe a ninguna (DGEEC,1992).

Enla Congtitucion Naciona de 1992 ha que-
dado reconocida la libertad religiosa y de culto,
con lo cud ninguna religion tiene caracter oficia
(Art. 24). Sin embargo en la practica permanece
la tendencia a considerar que la religion oficia
sea la Catdlica, Apostdlica Romana, tal como
se edtablecia en la congtitucion de 1967, actud-
mente derogada (Constitucion Nacional, 1992).

5. Porcentaje de la poblacién que se ubica
en los segmentos de pobrezay extrema

pobreza.

La pobreza de grandes sectores de la pobla



PARAGUAY: TASAS DE POBREZA, 1995 — 1998 (% DE LA POBLACION TOTAL)

Areas 1995 (¥) 1997/98

Pobreza Pobreza Total Pobreza Pobreza Total

Extrema no extrema Pobreza extrema no extrema Pobreza
Area M. de Asuncion 3.1 16.6 19.6 2.1 14.8 16.9
Resto urbano (sin AMA) 9.7 17.4 27.1 11.7 16.7 28.5
Areaurbana 6.8 16.9 23.7 7.3 15.9 231
Area rural 21.4 15.8 37.2 28.9 13.7 42.5
Total pais 13.9 16.4 30.3 17.3 14.8 32.1

Fuente: DGEEC. Pobreza y Distribucién del Ingreso en Paraguay 1997/98. 1999.

cidn es una caracterigtica estructurd de numero-
S0S paises latinoamericanos, entre elos € Para
guay. Lacua fue objeto de preocupacién de
numerosos estudios en los dos Ultimos decenios.

Uno de los ultimos datos publicados por la
Direccion General de Estadistica, Encuestas y
Censos respecto al anadlisis de la situacion de
pobreza en €l pais informa que entre los afos
1997-1998 vivian en condiciones de pobreza el
32% de la poblacion, debido a que sus ingresos
eran inferiores al costo de la canasta basica de
consumo (linea de pobreza). El porcentaje de
pobres era mayor en € arearura (42.5%) que en
el area urbana (23.1%). Asuncion, la capitd, te-
nia e porcentge mas bgo de habitantes pobres
(11.8 %) (DGEEC/Robles, 1999).

La mayor preocupaciéon se encontrd en la
cuantificacion de la pobreza extrema ubicandose
en &ea rura debido que d ingreso promedio de
los pobres de esta érea cubria solo & 50% de la
canasta bésica de consumo.

En Paraguay, entre los afios 1995 y 1997/1998,
aumentd la pobreza (hogares cuyos ingresos no
son suficientes para cubrir los costos de una ca
nasta basica de bienesy servicios) de 30 a32%y
la pobreza extrema (hogares que no tienen ingre-
sos suficientes para cubrir una canasta basica de
aimentos) de 14 a 17%. Ladistribucion por aress,

gue observamos en € cuadro, indica que lapo-
breza basica aumento en € arearurd de 37 a43%
y en d Resto urbano, sin incluir Asuncion, de 27
a 29%. Mientras, la pobreza extrema aumento
tanto en & &rea rurd como en la urbana (DGEE,
1999).

El aumento de la pobreza estuvo relacionada
con la disminucion del ingreso, sobre todo en €
area urbana. Asi mismo la crisis financiera ocu-
rrida durante € periodo 1995/98 afectd en mayor
medida a los edtratos mas atos. En cambio, en €
area rural, disminuyeron los ingresos medios,
aumentando de tal manera la desiguddad y la
profundizacion de la pobreza ya exigtente en la
poblacion rural.

6. Zonas de conflicto en los ultimos cinco
anos

En Paraguay no existen zonas especificas de
conflicto, Sno que édtas estan relacionadas a fac-
tores socio politicos que influye en la cdidad de
vida de la paoblacion. Uno de los principaes fac-
tores de conflicto en los Ultimos cinco afios fue
el agravamiento de las luchas de la poblacion por
el acceso ala tierra, demandas tanto por la lucha
historica de los organizaciones de campesinos /
as e indigenas como las organizaciones de sin
tierra, estos Ultimos ubicados mayormente en los
centros urbanos del pais.



La problemética socia en torno a las activi-
dades relacionadas d cultivo y comerciadizacion
de la marihuana aumentd en este periodo. Segun
fuentes periodigticas, € cultivo de la marihuana
fue la principd causa de violenciay muertes ocu-
rridas en agunos departamentos del péis debido
a las numerosas intervenciones militares y
policiades redizadas en dichos lugares que tenian
por objetivo la diminacion de los cultivos y de-
tencidn de los responsables, siendo los poblado-
res campesinos los més afectados por estas me-
didas a estar involucrados en la tarea de cultivo.

7. Instituciones creadas para atender los
intereses de las mujeres

La Secretaria de la Mujer fue creado en 1992
através delaLey N° 34, directamente depen-
diente de la Presidencia de la Republica, como
resultado del proceso de demandas de organiza-
ciones de mujeres iniciado en 1989, por iniciati-
va de la entonces llamada Multisectorid de Mu-
jeres. En 1991 esta agrupacion, junto con la Co-
ordinacion de Mujeres dd Paraguay (CMP), de-
vo a la Comision de Asuntos Congtitucionales
de la Camara de Diputados, € documento Bases
para € proyecto de ley para la Secretaria de la
Mujer.

Es la instancia estatal encargada de politicas
de género de mayor rango en la estructura del
Estado paraguayo, que junto a otras dos oficinas
en d plano ministeria, una en € Minigterio de
Agricultura y Ganaderia, denominada Oficina de
Relaciones Intersectoriaes de Género, y otra en
e Minigterio de justicia y Trabgo, llamada Ofi-
cina de Promocién Socia de la Mujer Trabgja
dora, que contribuyen a la incorporacion de di-
chos temas en la agenda publica.

LaSecretariadelaMujer hacreado desde 1998
la Red de Centros de Iniciativas y Desarrollo de
la Mujer (Red CIDEM), con € apoyo de la Co-
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munidad Europea, e impulsado la creacion de
las digtintas Secretarias de la Mujer en los depar-
tamentos, la mayoria de las cuaes se establecie-
ron en 1999.

Se conformd una Red de atencion a victimas
de violencia, brindan asistencia médica, lega y
sicologica. Las ingtituciones estatales son: De-
partamento de Familia de la Policia Nacional,
Secretaria de la Mujer, Fiscdia Generd del Es-
tado, Centro de Emergencias Médicas, Hospital
Materno Infantil “Loma Pytd’, Direccién Gene-
ral de Bienestar Socid dd Minigterio de Salud,
Casa de la Mujer “Hogar sin Violencid’, los cen-
tros CIDEM.

Impulsd iguamente la creacion de oficinas de
la mujer en todos los municipios del pais.

8. Tasa de matrimonio /uniones de hecho

Cerca de la mitad de las mujeres mayores de
10 afios se encontraban casadas 0 unidas segun
el censo de 1992. La estimacion sobre una po-
blacion de 1.554.720 mujeres de 15 y mas afios
en 1999 arroja una tasa de matrimonio de 119
por cada 10.000 mujeres. Sin embargo, la mayor
proporcion de solteros era declarada entre la
poblacion masculina (DGEEC,1992).

9. Tasade Divorcio

Segun € censo de 1992 la poblacion divor-
ciaday/o separada era de 41.442, de los cuaes €
65% eran mujeres y 35% hombres (DEEEC,
1992). Latasa estimada de divorcio era de 170,7
x 10.000 personas entre 15 y mas afios'.

10. Tasa de fecundidad por edad y area de
residencia

En & Paraguay entre los afios 1990-1995 se
verificd una leve disminucién de la tasa de fe-

Laestimaciéndedivorcio serealizd sobre una poblacién de 2.427.485 personas entre 15y mas afiosde 1992.



TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (1.000 MUJERES) Y TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD

(TGF) POR AREA. SETIEMBRE 95-AGOSTO 98

Area de residencia Edad Edad Edad Edad Edad Edad Edad
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 TGF
15-44
Total 87 216 214 167 132 37 4,3
Area
Urbana 51 168 180 124 100 21 3,2
Rural 140 280 252 214 168 65 5,6
Total
Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil. 1998 (ENSMI, 1998).

cundidad (de 4.6 a4.3 hijos por mujer) y € nivel
se ha mantenido estable desde 1995. Segun €
area de residencia, la tasa global de fecundidad
era de 3.2 hijos por mujer para las zonas urbanas
y 5.7 parala rurd. En Asuncion y & Area Me-
tropolitana la Tasa Global de fecundidad (TGF)
era de 2.9 hijos por mujer. Estas diferencias son
consistentes en todos los grupos de
edades(ENSMI, 1998) .

La Tasa Globd de fecundidad (TGF) a nive
naciona parael periodo 95-98 entre 15y 44 afnos,
fue de 4.3 hijos por mujer (ENSMI, 1998).

11. Tasa de mortalidad materna

Seglin datos dd Ministerio de sdud Publica y
Bienestar Social (MSPyBYS), la mortalidad ma-
terna entre los afios 1995 y 1995 la tasa de mor-
tdidad materna tuvo una leve disminucion de 111
a 104 respectivamente. El  Paraguay registré una
de las tasas mas dtas de mortdidad materna en

Américay e Caribe, segin datos de UNICEF,
ubicandose en quinto lugar luego de Haiti, Boli-
via, Perl y Honduras. EI MSPyBS identifica que
existe un elevado subregistro que alcanzaria €
50% (MSPyBS, 1995).

Las muertes maternas ocurridas durante € pro-
ceso reproductivo: embarazo, parto y puerperio
congtituyen la primera causa de muerte entre las
mujeres de 25y 29 afios y paralos 15 y 49 afios,
la cuarta causa de muerte (MSPyBS,1999).

Segln datos de la Encuesta de Demografia y
Salud Reproductiva de 1995 y 1996 (ENDSR/
96), ha detectado una tasa de 192 muertes ma
ternas por cada 100.000 nacidos vivos. La dife-
rencia de datos de estas dos fuentes podria estar
indicando ademas, € escaso registro de falleci-
mientos en la poblacién paraguaya.

Segln € MSPyBS en 1999 las muertes ma-
ternas disminuyeron de unatasade 150.04 muer-

MORTALIDAD MATERNA POR CAUSAS - 1995

(Tasa por 100.000 nacidos vivos)

CAUSAS 1995 Tasa
Hemorragia 14 17.59
Aborto 30 37.69
Toxemia 17 21.36
Sepsis 25 31.41
Otras complicaciones 18 22.62
TOTAL 104 130.67

Fuente: Indicadores de Mortalidad. Departamento de Bioestadistica, MSPBS. 1995
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tes por cien mil nacidos vivos ocurridas en 1990
a 114.4 por 100.000 nacidos vivos en 1999
(MSPyBS,1999).

Segun registros ded MSPyBS en 1995 las prin-
cipales causas de mortalidad materna fueron:
- Hemorragias

Toxemia

Sepsis

Aborto

Otras complicaciones del embarazo, parto y

puerperio

Como se gprecia en € cuadro, € aborto pro-
voca un mayor numero de fallecimientos, y s
tomamos en consideracion € hecho de que tanto
la hemorragia como las sepds son frecuentemente
complicaciones del aborto se consdera la Situa-
cion aentatoria a los Derechos de las Humanas,
debido a que € gercicio de la autodeterminacion
en las mujeres en su reproduccion conlleva ries-
go importantes en su salud y la perdida de la
vida, mientras que también es considerada como
problema de Salud Publica, ya que su practica
est4 condicionada a comportamientos de riesgos
sexudes de la poblacion, que incluyen a varones
y mujeres, y que dichos comportamientos pue-
den ser altamente prevenibles por acciones de
informacion, educacion y comunicacion y la ofer-
ta de métodos anticonceptivos a bajo costo en
los servicios publicos y privados.

12. Tasa de morbilidad materna

La informacion de morbilidad en Paraguay es
alin mas débil y fragmentaria que la de mortdli-
dad. No exigte informacion consolidada de cau-
sas de egreso hospitalario, debiendo recurrirse a
las consultas por enfermedades de notificacion
obligatoria, que s0lo e refieren d area de infor-
macién que cubre € Ministerio de Salud y que
ademéas no estén desagregadas por sexo.

Segun datos del MSPyBS, entre las
morbilidades més frecuentes se destacaron:  abor-
to, anemia, infecciones urinarias, hipertension,

entre otras. En las adolescentes embarazadas 10s
problemas més comunes eran: escasa ganancia
de peso con malnutricién materna asociadas, sin-
tomas de parto prematuro y la rotura prematura
de las membranas (MSPyBS, 1999)

La morbilidad y la mortdidad principamente
en las mujeres campesinas estdn condicionadas
por € nivel de pobreza y excluson socid.

13. Tasa estimativa del total de abortos
provocados en el pais

Son escasos |0s registros sobre abortos pro-
vocados y no se cuenta con datos confiables que
ilustre la problemética. Los abortos se realizan
en la clandestinidad debido a que su préctica eta
penalizada, motivo por d cua existe un eevado
subregistro, por una parte, por otro, se cuenta con
datos solo de los casos que han necesitado aten-
cién médica en establecimientos publicos o pri-
vados.

Datos del MSPyBS en 1995 registrd € aborto
CoMo Segunda causa de muerte materna, con una
Tasa de 37.69 por 100.000 nacidos vivos
(MSPyBS, 1995).

Segln indicadores de mortdidad materna del
MSPyBS, desde los afios 93 d 99, € aborto se
hal6 entre las principaes causa de muerte y pro-
bablemente encubierta por subregistros, debido
a omison o vinculacion con otras causas deriva
das, como las hemorragias del evento obstétrico
(DGEEC, EIH 2000).

14. Poblacion estimada de portadores/as
del VIH SIDA

La epidemia dd SIDA s inici6 en d Paraguay
en d ao 1985. Desde d ao 1996 d Miniderio de
Sdud Publica y Bienestar Socid (MSPyBS), viene
brindando atencién a los infectados, incluyendo
diagnéstico laboratorid, seguimiento, asi como €
suministro de medicamentos.



CASOS INFORMADOS DE SIDA SEGUN SEXO

Afos Hombres Mujeres Variacion
1995 43 7 36
1996 61 13 48
1997 70 26 44
1998 35 25 10
1999 33 14 19
Total 242 85 157
Fuente: Direccidon General de Estadistica, Encuesta y Censo, 2000

En € afio 1998 se cred € Programa Naciona
de Control dd SIDA, dependiente de MSPyBS,
cuyas acciones estaban orientadas a la preven-
cion y a la asistencia de la poblacion afectada
por e VIH/SIDA.

En & marco de la Reforma Educativa se han
introducido acciones de prevencion dirigidos a
nifios, nifias y adolescentes de las instituciones
de ensefianza. Asi mismo las acciones de pre-
vencion abarcd a diferentes grupos vulnerables,
como ser: trabgjadoras sexuales, usuarios de dro-
gas inyectables en las penitenciarias.

Los datos de la DGEEC muestran la evolu-
cion de la enfermedad entre los afios 1995-1999,
registrandose 327 casos de personas infectadas
de SIDA, delos cuaes 74% eran hombresy 36%
mujeres (DGEEC, 2000). Segun informes del
Programa Naciona de Lucha contra e SIDA, la
evolucion de la enfermedad en nuestro pais se
encuentra estable, mediante los trabgos de pre-
vencion y educacion realizados.

El Centro Naciond de Transfuson Sanguinea
es d ente mas importante en € campo de servi-

cios de hemotergpia del Paraguay, € cud recibe
todos los datos en forma actudizada de las trans-
fusiones sanguineas redlizadas en los distintos
puntos del pais. Existen 41 servicios en € terri-
torio nacional, 25 publicos y 16 privados
(SOCEMUV, 2000).

Segln datos del Centro de Transfuson San-
guinea (1999), € 50 % de todos los nuevos casos
con & VIH han ocurrido entre 15 a 24 afos y €
grupo de edad més afectado por la enfermedad
era el de 30 a 39 aflos. La epidemia incide sobre
todo en varones, aunque los casos en mujeres ha
ido aumentado paulatinamente.

En & 66% de los casos registrados, la trans-
mision fue por via sexuad y aproximadamente €
12% de los casos hubo exposicién por uso de
drogas endovenosas, € 3,8% por transfusion san-
guinea 'y en 2,9% debido a trasmision perinatal
(Centro de Transfusén Sanguinea, 1999).

Los servicios publicos fueron los receptores
de un mayor nimero de donantes, ya que los es-

SEROLOGIAS POSITIVAS OBTENIDAS DEL CENTRO NACIONAL DE TRANSFUSION
SANGUINEA DE TODO EL PARAGUAY EN LOS ANOS 1998 Y 1999.

Positivos en serologias N° Total de casos N° de Positividad Total
T. Cruzi 85911 3828 4,45 %
Sifilis 61297 3062 4,99 %
Hepatitis B 85925 375 0,44 %
HIV 86262 161 0,19 %
Hepatitis C 30078 138 0,46 %




tablecimientos del MSPyBS cuentan con una
mayor cobertura a nivel naciond y de accesbili-
dad econdmica mayor que € privado.

Seguin datos ddl Centro de transfuson sangui-
nea, la principal causa de eliminacion de unida-
des de sangre en los servicios de hemoteragpia del
Paraguay es la serorreactividad para @ anticuer-
po contra el T cruzi, coincidente con los datos
epidemiolgicos correspondiente a la region. No
Se observaron variaciones en la prevaencia de la
hepatitis B y HIV/SIDA con relacion a los afios
1998 y 1999 por lo que mantuvieron los porcen-
tgesde0,44 y 0,19 respectivamente (SOCEMUV,
2000).

15. Tasa de embarazo en Adolescentes

Segun la Encuesta Naciond de Salud Mater-
no Infantil (ENSMI/98) la mayoria de las ado-
lescentes encuestadas  han tenido su primera re-
lacion sexua fuera del matrimonio y un tercio
de dlas antes de cumplir 16 afios. La ENSMI/
98, da cuenta de que las mujeres encuestadas entre
15y 24 afos de edad, € 6, 9%, habia reportado
un hijo o més entre los 15 y 17 afios.

En cuanto a la sdlud sexud y reproductiva de
las y los adolescentes, & embarazo sigue sendo
motivo de preocupacion, teniendo en cuenta el
caracter conservador de los materiaes utiliza
dos en la educacion formal. Aun cuando se ha
avanzado en relacion a los contenidos acerca de
la salud sexud y reproductiva, se puede consta
tar un sesgo hacia € gercicio de la sexudidad
adolescente, evitando un enfoque mas amplio. Di-
cha dificultad se traducen en la poca efectividad
de los programas encarados por € Estado para
esta poblacion.

16. Edad promedio del inicio de las relacio-
nes sexuales

En 1995, d 56,3% de las mujeres adolescen-
tesy jovenes habian tenido relaciones sexuales
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entre 15 y 24 afos. Este mismo grupo tuvo una
leve disminucién (53,9%) en 1998, siendo el
44,5% premaritales y 9,5 por ciento marital. El
32,2% de las mujeres menores de 16 afios repor-
taron haber tenido relaciones sexuales
premaritales. Las relaciones premaritales aumen-
tan con la edad de 18,2% entre lasde 15y 17
anos a 65,4% entre las de 23 a 24 afios. En cuan-
to a la parga de la mujer joven en la primera re-
lacién sexual, estos han sido hombres mayores
en un promedio de 6 afios 0 mas entre e 40y 50
por ciento de las encuestadas. (ENDSR/96)

En cuanto a nivel de ingruccion y € inicio
de las relaciones sexuales, existe una marcada
diferenciacion entre las que poseen menos de
cinco afos de estudio, (considerada primaria in-
completa) y las que cursaron mas de cinco afos
(que incluye primaria completa hasta la secun-
daria y més). A mayor nivel de instruccion se
posterga € inicio de las relaciones sexuales y a
lainversa, a menos a afos de estudio, mayor pos-
bilidad de inicio de rdlaciones sexudes a temprana
edad. En cuanto d &rea de residencia no existe
mucha variacion para d &ea urbanay rurd.

17. Violencia Sexual contra las mujeres

El Cddigo Pend que entré en vigencia desde
el afio 1997 incorporé la figura de “coaccién
sexud”, en reemplazo de “violacion”, ademés de
la incorporacion del “abuso sexud” dentro de los
denominados ddlitos contra la autonomia de las
personas.

En d mismo codigo disminuyen las penas por
crimenes sexuaes y se plantean como atenuan-
tes la relacion con € agresor, limitando la con-
cepcion de los “actos sexuales’ a los que sean
manifiestamente mas relevantes. Se incorpora la
violencia intrafamiliar, se penaliza la trata de
personas y se contempla la figura del acoso
sexud. (Molina, 2000).

S bien se cuenta con modificaciones legida



tivas introducidas en € marco normativo nacio-
na, no indican necesariamente en  megoramien-
to de la vida cotidiana de las mujeres. Esto se
observa en las limitaciones que enfrentan en ge-
neral las mujeres para obtener seguridad y ger-
cer d derecho a unavida libre de violencia, debi-
do a la fata de conocimiento de las normeas juri-
dicas que la amparan, asi como dd conocimien-
to de los mecanismos de proteccion existentes.

La Secretaria de la Mujer cuenta con un regis-
tro de datos cruzados entre € Centro de Aten-
cion ala Mujer de la Secretaria de la Mujer de la
Presidencia de la Republica (CENAM), € Cen-
tro de Emergencias Médicas, la Policiay la Fis-
calia

En este periodo se gecutd un proyecto de Sis-
tema de registro Unico nacional y como resulta-
do se han registrado un total de 4.907 casos de
atencion directa a la mujer solamente en Asun-
cion, que fueron denunciados en € afio 1999. El
52% de la poblacion atendida refirieron casos de
violencia, entre estos 928 casos solicitaron orien-
tacion en generd, 659 casos de mujeres victimas
de violencia conjuntamente con sus familiares
recibieron orientacion y 979 casos recibieron ase-
soria juridica. El resto presenté otro tipo de pro-
blemética (Memoria General de la Secretaria de
la Mujer 1999-2000)

Los sarvicios de atencion de casos de violen-
cia contra la mujer en un mayor nimero se en-
cuentran en Asuncion y agunas capitales depar-
tamentales y municipales. Las mujeres que Vi-
ven en las &reas rurales pocas veces acceden a
éstos servicios.

18. Educacion

En € periodo 1995/2000, € escenario educa
tivo tenia como marco la reforma educativa. El
propdsito de reformar d sstema educativo para
guayo congtituyé uno de los puntos principales
de la agenda del nuevo gobierno iniciado en 1989,

y respondia a la necesidad de superar las serias
deficiencias en € modelo educativo vigente y de
gudarlo d proceso democrético que se vivia en
el pais (Sottoli/Elias, 2001).

En 1990 se conformé una Comison Naciond
de la Reforma, con € mandato de formular una
reforma integra del Sstema educaciona paragua
yo, previa eaboracion de un diagnogtico andliti-
co generd, asi como de determinar propuestas y
dternativas para superar las deficiencias dd Sis-
tema educativo (CARE , 1992)

El gasto social del gobierno en este periodo,
revelaba que un gran porcentaje, 79,1% corres-
pondia a educacion bésica, un 18,8% a saud bé
sica, 2,1% rettante a agua potable y saneamiento
bésico (Benegas/Sauma, 2000). A partir del afio
1994, se inici6 la implementacion de la reforma
educativa en aula en € nive inicid (3-5 afios de
edad) y € 1°y 2° ciclo de la educacion bésica
(desde los 6 afios)

En cuanto a la cobertura de la educacion ini-
cial, cuya oferta es brindada por tres sectores
ingtitucionales. publico, privado y subvenciona
do, se ha observado un crecimiento paulatino
desde & afio 1990, y € acceso ha sido en forma
iguditaria en nifios y nifies. Aunque se ha identi-
ficado inequidad ddl acceso entre la zona urbana
y rurd, en detrimento de las zonas ruraes, pero
con tendencia a un aumento del acceso en ambas
zonas. En 1990 en las zonas rurdes aumentd de
2% a 14,4% en 1997; mientras que en las zonas
urbanas aumentd de 1 8,4% a31,9% (MEC, 1999)

En cuanto a la cobertura de la educacion pri-
maria, no se presenta diferencias significativas
entre |os sexos, no asl entre zonas urbana y rurd,
teniendo las zonas urbanas un 96,6% de cober-
tura en 1997; mientras que las zonas ruraes €
86,6% (MEC, 1999)

La Encuesta Integrada de Hogares, 1997/98,
indica que las mujeres muestran un menor afio



Tasa de analfabetismo por sexo, segln area de Residencia

Area de Residencia Promedio Hombres Mujeres

Urbano 3.8 2,7 4,8

Rural 12,7 9,7 16

Asuncion 29 24 33

Central 2,7 1,6 38

Total pais 7,7 59 9,4
Fuente: DGEE: Encuesta Integrada de Hogares 1997/98.

de estudio en relacion a los varones . Como pue-
de gpreciarse en d cuadro, en d aearurd € in-
dice de andfabetismo de las mujeres fue dd 16%
frente d 9,7% de los varones. Y en d &rea urba
na 4,8% de las mujeres frente d 2,7% de los va-
rones.

En Paraguay es muy dificil apreciar € nivel
de analfabetismo total y funciona de la pobla
cion, por lainexistencia de datos estadisticos de
fuentes oficiales como e Ministerio de Educa
cion y Cultura (MEC) y la dificultad propia de
medicion dd andfabetismo funciond (Corvadan,
1995).

19. Cobertura de los servicios de Salud
Reproductivaimplementado por el Ministe-
rio de Salud Publicay Bienestar Social

La cobertura sanitaria por ingtituciones a ni-
vel pais indica que € 60% corresponde d Mi-
nisterio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPBS), € 14% d Ingtituto de Prevision So-
cid (IPS), d 8% a la Sanidad Militar, 7% a Ser-
vicios Privados 5% ala Universdad Naciond de
Aauncion (UNA) € 5% corresponde a otros segu-
ros privados y d 1% a la Sanidad Policid. En tér-
minos de infraestructura € pais cuenta con 1140
establecimientos de sdud entre hospitaes, centros
y puestos de saud, dinicas y sanatorios. De todas
elas 796 corresponden d sector publico que seria
d 70% dd totd y 2 estimaque soloun 67 % dela
poblacion accede a los servicios basicos de sdud.
(Angdes, Gustavo y Cols, 1999).

Segun publicaciones de CEPEP (ENSMI/
1998) del total de encuestadas, solamente € 34.8
% de las mujeres embarazadas recibieron aten-
cion prenatal en @ primer trimestre del embara
zo, més de la mitad (53.2 %) en & segundo o
tercer trimestre, y € resto (12.0 %) no recibio
ninguna atencion. La asistencia tardia a primer
control, en € 2do. y 3er. trimestre, es mayor en
las &reas ruraes (60.4%) y entre las mujeres con
menor educacién y mayor nimero de partos.

Del total de nacidos vivos en los Ultimos tres
anos anteriores a la Encuesta, a nivel naciond, €
56.3 % de los partos fueron ingtitucionales, 39.3
% domiciliarios y 4.4 % en otro lugar. De los
partos ingtitucionales, 43,8 % ocurrié en ingtitu-
ciones publicasy 12.5 % en centros privados. Los
partos ingtitucionales son mas comunes en areas
urbanas (81.3 %) y Gran Asuncion (92.9 %), para
las mujeres con educacion secundaria 0 superior
(93.7 %). (ENSM1/1998)

La mencionada encuesta también da cuenta de
una demanda insatisfecha de métodos modernos
de planificacion familiar, reporta que € 23% de
las mujeres rurales necesitan acceder a este ser-
vicio, con respecto a 13% de las mujeres ddl area
urbana.

En cuanto a la cobertura del examen preventi-
Vo de cancer cervica, d MSPBS en 1998 redli-
z6 87.879 exadmenes de PAP, la proyeccidn de la
poblacion de mujeres de 15 a 44 afios fue de
1.165.855, estimando como resultado una co-



bertura en solo d 7,5 %. El CEPEP ha redizado
en d mismo afo 6.115 examenes de PAP, con lo
cual estimamos una cobertura de 0,5 por ciento
(Prieto, 2000).

S bien el Paraguay cuenta con un Sistema
Naciona de Salud desde € afio 1996, donde d
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
es € organismo rector, y ademas forman parte
del Sistema otros proveedores publicos (Ingtitu-
to de Previsiéon Socia (IPS), Sanidad Militar,
Sanidad Policid, Hospita de Clinicas) y Priva
dos, no se tienen datos de cad la mayoria de los
SErViCios que prestan y que son objeto de palitica
publica (excepto € servicio de control de trans
fusiones), por dlo las tasa son pocos confiables
de las probleméticas de salud sobre la poblacion
en generd. La ausencia de centrdizacion de los
datos no permite visuadizar la cobertura rea de
las politicas publicas y € acceso de la poblacion
a los servicios.

B. CONTEXTO POLITICO Y ACTORES
1. Los principales actores y las actoras en

la implementacion de acciones de salud
sexual y derechos reproductivos son:

Ministerio de Salud Publicay Bienestar
Social (MSPBS)

Desde € Estado paraguayo, € MSPyBS, esla
indtitucion encargada de la gecucion de los com-
promisos asumidos en las Conferencias y Con-
venciones internaciondes 'y es @ organismo rec-
tor de las paliticas, programas y planes en € &ea
de la sdlud. Segin @ codigo sanitario (Ley 836/
80), es la més dta autoridad encargada de for-
mular politicas publicas destinadas a megjorar la
calidad de vida y satisfacer las necesidades de
saud del sector mas amplio de la poblacion.

En d afio 1994 s desarroll6  la Conferencia
Internaciona sobre la Poblacién y € Desarrallo,

El Cairo, Setiembre, 1994. El Paraguay partici-
po de la Conferencia a través de representantes
de ingtituciones publica y ONG's. De la misma
resulté un Programa de Accion, cuyos objetivos
y delineamientos se refieren a la poblacion y €
desarrollo. En e presente Programa de Accion
se recomienda a la comunidad internaciona una
importante serie de objetivos de poblacion y de-
sarrollo, asi como metas cuditativas y cuantita-
tivas que son mutuamente complementarias y de
importancia decisiva para esos objetivos:

el crecimiento econdmico sostenido en el

marco del desarrollo sostenible;

la educacion, sobre todo de las nifias;

la igualdad entre los sexos,

la reduccion de la mortalidad neonatd, infan-

til y maenay;

el acceso universal a servicios de salud

reproductiva, en particular de planificacion de

la familia y de saud sexud.

Las definiciones consensuadas en El Cairo
entre los paises participantes y que orientarian
las politicas fueron: las de género, derecho
reproductivo y salud reproductiva. Y entre las
metas se salud se encontraba € compromiso de
los Estados a través de sus programas de sdud la
reduccion del 50% de la mortalidad materna

En 1995 se llevd a cabo la IV Conferencia
Mundid de la Mujer, en Beijing (China), los go-
biernos participantes de evento, entre los que se
encontraba Paraguay, se comprometieron a
implementar la Plataforma de Accion Mundia
(PAM). La Plataforma de Accion plantea un con-
junto de acciones prioritarias para ser acanza-
das en € afio 2000, agrupadas en 12 componen-
tes que son: pobreza, educacion, violencia, con-
flictos armados, economia, poder, mecanismos
institucionales para €l adelanto de la mujer, los
derechos humanos, medios de difusion, medio
ambiente y la nifia

Los lineamientos especificos referidos a la



mujer relacionados con la salud y los derechos

sexuaes y reproductivos fueron los siguientes:

- La consideracion como un derecho humano
de la mujer, & asumir & control y la toma de
decisiones sobre su sexuaidad, asi como el
acces0 universd a la informacion y a los ser-
vicios de salud reproductiva.

La formulacion de programas de ensefianza y
sarvicios orientados a log/as adolescentes, para
que puedan asumir su sexudidad y reproduc-
cion responsablemente.

La defensa dd principio de eeccion volunta-
ria e informada de la oferta de los métodos de
planificacién familiar.

El aumento de la eficacia y la eficiencia de las
politicas y los programas, incorporando una
perspectiva de género en su formulacion y ge-
cucion.

Estas dos Conferencias Internacionales crea-
ron un marco propicio paralarevison de los pro-
gramas de sdlud ya exisgentesy d desarrollo de
nuevas politicas de salud en el Paraguay,
enmarcadas en |las recomendaciones emanadas de
dichas conferencias.

Es importante sefidar la evolucion que sufrie-
ron los programas brindados por € MSPyBS, en
relacion a los temas que fueron abordados en las
Conferencias Internaciondes. En € periodo 1988-
1992, se gecutd un proyecto de fortalecimiento
del Programa Nacional de Salud Familiar,
focdlizada en la salud materno infantil. Los ser-
vicios estaban dirigidos hacia las mujeres madres
e incluia los siguientes servicios: planificacion
familiar, control prenatal, atencion del parto
institucional y del postparto, control del creci-
miento y desarrollo del nifio/a, deteccion oportu-
na del cancer de cuelo uterino y de mameas. El
proyecto era gecutado por e MSPyBS, con €

apoyo del Fondo de Poblacion de Naciones Uni-
das (FNUAP) y la Organizacion Panamericana
de la Saud (OPS).

A esto prosiguio la implementacion del pro-
yecto “Fortalecimiento de la Salud Reproductiva
y Panificacion familiar en d Paraguay” (19%4-
1996) con € apoyo de OPS'y FNUAP, que tuvo
por objetivos @ disefio dd Plan Naciona de Sa
lud Reproductiva y Planificacion Familiar y la
conformacién del Consgjo Naciona de Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar. Al inte-
rior de MSPyBS se modificaron dos programas
para organizar mejor los esfuerzos que venia rea
lizando el Ministerio en las éreas de salud
reproductiva y planificacion familiar. Asi, en
1996 se cred la Direccion de Salud Reproductiva
y en € 2000 incluy6 a 6 programes.

Programa de Salud Integra de la Mujer.

Programa de Prevencion del Cancer en la

Mujer.

Programa Sistema Informético Perinatal (SIP)

Programa de Parteras Empiricas.

Programa de los Derechos Reproductivos de

la Mujer y d Hombre.

Programa de Planificacion Familiar.

Este tuvo como finalizacion la creacion de
Consgo Naciona de Saud Reproductiva y Pla
nificacion Familiar y la elaboracion del Plan
Naciona de Salud Reproductiva para € periodo
1997 - 2001 (version post Cairo) que se nutre
con los acuerdos de las Conferencias de El Cairo
y Beijing, que marco un cambio en la atencion
de la sdlud de mujeres y hombres en € pais.

Dentro del proceso de reforma del sector sa
lud, la Ley 1032/96° establecié € Sistema Na-
ciona de Salud, sendo la descentralizacion ad-
ministrativa de servicios de salud, la estrategia

6 Ley 1032. Que creael SistemaNacional de Salud, cuenta con decretos reglamentarios. Decr eto N° 19966. Por el cual se
reglamentaladescentralizacion sanitarialocal, laparticipacion ciudadanay laautogestion en salud, como estrategiasparael
desarrollodel SistemaNacional de Salud. Decreto22385. Por el cual sereglamentalal ey 1032 quecreael SistemaNacional
de Salud, en cuanto al funcionamiento del Consejo Nacional de Saludy los ConsejosRegionalesy L ocalesde Salud. Decreto
N°21376. Por el cual seestablecelanuevaorganizaciéndel Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social.



que posihilitaria la implementacion de dicha re-
forma en los niveles departamentales y locales.
A través de la formacion de los Consgos de Sa-
lud a nivel local (municipa), regiona (departa-
mental) y naciona. El MSPyBS busca d mego-
ramiento de la eficiencia, calidad y equidad de
las prestaciones de servicios, asi como la promo-
cion de la participacion efectiva de la comuni-
dad en la planificacion, control y financiamiento
local de los servicios basicos de salud.

El Pan Naciond de Sdud y los Planes Loca
les de Salud son considerados los principales
instrumentos de gestién del nuevo régimen de
administracion. El instrumento que posibilitaria
la adminigtracion descentraizada de los servicios
fue @ Acuerdo de Gestion entre el MSPyBS y
los Municipios a través de sus Consgos Locaes
de Salud. Los establecimientos que pueden ser
objeto de transferencia tempora  son los hospi-
tales digtritales, los centros y puestos de saud.

La Unica experiencia de descentraizacion de
servicios bésicos de salud en € pais, congtituy6
la generada entre e MSPyBS y 17 municipios
del Departamento Centra a través de sus Conse-
jos Locaes de Saud, que tuvo una duracion de 4
meses en 1998. La experiencia se llevé a cabo
dentro de la administracion del Ministro de Sa
lud, € Dr. Andrés Vidovich Mordes, y los Con-
sgos Locdes de Sdud tuvieron la poshilidad de
adminigtrar 10s recursos propios generados en los
Centros de salud trasferidos y los aportes muni-
cipales del 5% del presupuesto destinado a sa-
lud” .

Entre la politica Estatal se encuentra la eabo-
racion dd Plan Nacionad de Saud Reproductiva
(1996) a través del Consgjo Naciona de salud
reproductiva y planificacion familiar. En € pri-
mer ge de accion plantea la “congruccion de la
voluntad politica en los niveles de decision na

cional, regional y locales de salud, en e marco
del Sistema Nacional de Sdud, para @ reconoci-
miento de los derechos sexuades y reproductivos’.
Con esto se plantea la integracion operativa en-
tre los niveles de administracion de las politicas
publicas dentro del Sistema Naciona de Salud.
El Plan serd evaluado en 2001

El MSPyBS se caracteriz6 por haber tenido
tres responsables en la direccion del Ministerio
de SAud en los dltimos 5 afios. La primera admi-
nistracion estuvo a cargo del Dr. Andrés Vidovich
Morales, hasta casi finales de 1998, quien im-
pulsd la creacion del Consgo Naciond de Sdud
Reproductiva, cred la Direccion de Salud
Reproductiva 'y € programa de Planificacion Fa-
miliar. Asi mismo puso en marcha la descentra:
lizacion administrativa de los servicios de salud
a través de las firmas de Acuerdos con los muni-
cipios.

La administracion de la Dra. Carmen Frutos
de Almada, ministra designada por € Presidente
Cubas Grau, diciembre del 1998, rescat6 la gra-
tuidad de la atencion del parto decretado con an-
terioridad por la ministra Cynthia Prieto, aunque
esta medida tropez6 con agunos problemas pre-
Supuestarios. Sin embargo esta ministra reprimio
los programas de promocion y difusién de la s
lud sexual y reproductiva, especidmente la pro-
mocion y difusion de métodos de planificacion
familiar y enfatiz6 los métodos naturales de
anticoncepcion (Roa/Sanchez, 2001)

En marzo de 1999, luego de una crigs politi-
ca que derivo en la renuncia de Cubas Grau, sur-
gié un nuevo gobierno, asumiendo la Presiden-
cia de la Republica, € entonces Presidente del
Congreso, Luis Gonzdles Machi. El nuevo mi-
nistro de salud, Martin Chiola, impulsd nueva
mente |os programas que habian sido relegados
por la ministra Frutos y desconoci6 los Acuer-

7 Datosrelevadosen entrevistasconlosactoressocialesqueintegraronlos ConsejosL ocalesde Salud, en Central .
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dos firmados por € MSPyBS en e marco del
proceso de descentralizacion.

El Plan Naciona de Saud, 1999-2003, cuen-
ta una resolucion ministerial N° 412, srve de
marco a la Politica Nacional de Atencion a la
Sdud de la Mujer, que establece sus gesy lineas
programéticas segun las etapas por las cuales
pasan las mujeres. nifia, adolescente, mujer adulta
en etapa reproductiva, mujer adulta en etapa post
reproductiva, y también establece una linea
programética para la accion con varones, ligada
ala educacion parala salud sexud y reproductiva,
la paternidad responsable y la prevencion del can-
cer ddl aparato reproductor, y laprevenciony erra-
dicacion de la violencia familiar. Es la primera
vez que la politica de salud en forma explicita
aborde la educacién y prevencion de dolencias
de salud reproductiva en los hombres.

rio de Educacion y Cultura tuvieron a su cargo la
gecucion del Programa Naciond para la Igual-
dad de Oportunidades y Resultados para las Mu-
jeres en la Educacion (PRIOME) desde 1996.

Ministerio de Educacion y Cultura (MEC)

El logro de una mayor cobertura de la educa-
Cion escolar basica, en los Ultimos afios, en va
rios paises latinoamericanos, posibilité la aten-
cion de las reformas educativas hacia aspectos
de cdidad, eficiencia'y equidad de los sstemas.

Los delineamientos que orientan y caractei-
Zan a edtas reformas, incluidas la dd Paraguay,
son las siguientes (CEPAL, 1997:

Actualizar los contenidos de la educacién y

mejorar e proceso educativo;

Redefinir e financiamiento del sistema y €

Lineas programaticas

Ejes

Para la mujer nifa .

Para la mujer adolescente .

Para mujer adulta en etapa reproductiva.

Para mujer adulta en etapa post reproductiva .
Para la accion con varones.

Prevencion y erradicacion de la violencia familiar.

Crecimiento y desarrollo.

Promocion de la salud integral.

Sexualidad sana y maternidad segura.
Mejoramiento de la calidad de vida.

Desarrollo integral de la salud sexual y reproductiva.

Servicios: orientacion, educaciony consejerias en materiade sa-
lud sexual » ] ] i i
Anticoncepcion, prevencion y asistencia del cancer de Gtero y mamas

Y,
prevencion del VIH/SIDA.

En este periodo (1995 —2000) se han dado ini-
ciativas de coordinacion y complementacion de
recursos entre € sector publico y privado para
mejorar & acceso de la poblacion a servicios de
salud reproductiva, como la que se ha desarro-
llado en la experiencia entre el Consorcio de
ONG's de Mujeres y d Minigerio de Sdud PU-
blica con otras dependencias del Estado. El Con-
sorcio de ONG’s de Mujeres, estuvo integrada
por organizaciones no gubernamentales con ac-
ciones en saud, aglutinadas con la finalidad de
participar desde de la sociedad civil en @ disefio
e implementacion dd proyecto de fortaecimien-
to de la salud reproductiva y planificacion fami-
liar en los afios 1994-1996.

Junto a la Secretaria de la Mujer y € Minise-

papel asignado a estado y a los mecanismos
de mercado en este &mbito;

Mejorar la capacitacion docente;

Corregir la segmentacion social y las
inequidades del acceso a la educacion; Mego-
rar la calidad de la oferta educativa 'y promo-
ver la eficiencia 'y descentrdizacion en la ges-
tion.

La Congtitucion Nacionad Paraguaya garanti-
za € acceso a la educacion a todos sus habitan-
tes, sin discriminacion de sexo, clase, etnia o
adscripcion religiosa. Declara iguamente la obli-
gatoriedad y gratuidad de la educacion escolar
basica de nueve afos de duracion

La Reforma Educeativa (implementada en aula



en 1994) parte de 3 componentes fundamenta-
les, los cuaes se basan en conocimientos, actitu-
des y vadores relacionados con la educacion de-
mocrética, la educacion familiar y la educacion
ambienta. En los primeros documentos de la re-
forma educativa no existié una mencion explicita
de la politica educativa que apunte a la equidad
de género. Como tampoco se profundizé en
diagnostico del sector educativo, ésta problemé
tica.

La accién mas importante del MEC, en rela
cion a la incorporacion de los derechos sexuaes
y los derechos reproductivos ha sido la
implementacion del Programa Naciona para la
Igualdad de Oportunidades y Resultados para las
Mujeres en la Educacion (PRIOME), conjunta-
mente con d MSPyBSy la Secretaria de la Mu-
jer que es la encargada de trasversdizar la pers-
pectiva de género en las politicas dd estado.

Por vez primera, en la Historia del Sistema
Educativo, en € afio 1996 d tema género fue in-
cluido en d Plan Egtratégico de la Reforma Edu-
cativa. Y serecomendo laintroduccién de la pers-
pectiva de género en la preparacion de libros de
textos, planes de estudios y las capacitaciones a
los actores educativos. Desde e componente de
educacion familiar se promovi6 la igualdad en-
tre hombres y mujeres y la proteccion integra de
la familia dando énfasis a la maternidad y peater-
nidad responsables (CARE, 1996).

En & afio 1998 se promulgd la Ley Generd
de Educacion y en su art. 10 declara que la edu-
cacion se gudara d principio de la efectiva igud-
dad entre los sexos y rechaza todo tipo de discri-
minacién (MEC, 1998).

El MEC publicé un importante instrumento
de gestion denominado Plan Estratégico de la
Reforma Educativa: “Paraguay 2020, Enfrente-
mos el Desafio Educativo”(1996), el Consgjo
Asesor de la Reforma Educativa a su vez difun-
di6 e documento denominado “Avances de la

Reforma Educativa, Perspectivas, Estrategias y
Politicas de la Educacion Paraguaya (1998)”.

En febrero del 2000 se formulé & Plan Ope-
rativo Anua, POA, basado en € Plan Naciona
de Igualdad de Oportunidades para las mujeres,
elaborado por la Secretaria de la Mujer, para €
periodo, 1997-2001. Fecha en la que aun no se
habia realizado una evaluacion de impacto del
PRIOME, en las digtintas é&reas en las que se tra
baj 6.

Seguin datos acerca de la desconcentracion/
descentralizacion en la educacion, € MEC, des-
de € afio 1960, e MEC, ha creado los Centros
Regionaes de Educacion, cuyo proposito es apor-
tar asistencia técnica a las ingtituciones dentro
de su &ea de influencia. Las &reas de accidén son
entre otras. la formacion, la capacitacion y la ac-
tudizacion de los recursos humanos de la region.
Actualmente existen 7 Unidades técnico admi-
nistrativas, ubicadas en 7 de los 17 departamen-
tos de la Republica: Centra, Concepcidn, Guaira,
Neembucu, Itaplia, Alto Paranay Amambay.

A partir del afio 1995, con € “Compromiso
de Ypacarai”, que recoge los acuerdos entre las
autoridades del MEC y gobernadores de todo €
pais, de iniciar la descentralizacion del sistema
educativo. Para €llo se han creado la Comision
Permanente para la descentralizacion del siste-
ma educativo que tendra la funcidn de definir las
formas de descentralizacion de la gestion admi-
nistrativa a nivel del departamento, municipio e
institucion escolar, elaborar el presupuesto del
MEC en forma departamentdizada, apoyar a las
direcciones municipales de Educacion y Cultura
y brindar capacitacion para € desempefio de sus
funciones (FNUAP/FCE-UNA, 2002).

A partir de resoluciones ministeriales desde
el afio 1992 hasta d afio 2000 se fueron creando
varias instancias que implementaran la descen-
tralizacion /desconcentracion educativa en € te-
rritorio nacional. Por citar algunas de ellas: la



Direccion Genera de Centros Departamentales,
las Unidades departamental es de
Estadisticas(UD), Equipo de Gestion Departa-
mental (EGD); Asociaciones de Cooperacion
Escolar (ACES), Comisiones Zonales(CZ), Sis-
tema Nacional de Actualizacion
Docente(SINAD), Unidades Pedagdgicas Depar-
tamentales (UPDS).

Mas recientemente en € afio 2000, por reso-
lucion ministerial N° 10711/00 se crearon los
Consgjos departamentales de educacién, que
congtituyen ingtancias intermedias con capacidad
de decisién, dependientes del MEC. Se encuen-
tran funcionando en total cuatro consgjos depar-
tamentales en Cordillera, Bogqueron, Misiones y
Neembucu.

Secretariade laMujer de laPresidenciade
la Republica

En € afo 1992 d Poder Ejecutivo promulgo
laley N° 34, que crea la Secretaria de la Mujer,
directamente dependiente de la Presdencia de la
Republica, como resultado del proceso de deman-
das de organizaciones de mujeres iniciado en
1989, por iniciativa de la entonces |lamada
Multisectorid de Mujeres. En 1991 esta agrupa-
cion, junto con la Coordinacion de Mujeres del
Paraguay (CMP), eevd a la Comisién de Asun-
tos Condtitucionaes de la Camara de Diputados,
e documento Bases para €l proyecto de ley para
la Secretaria de la Mujer.

En 1993 s inicié d funcionamiento de la se-
cretaria con @ nombramiento de la primera titu-
lar de la Secretaria de la Mujer, Crigina Mufioz,
que posee € rango de ministra, 1o que le permitio
asistir a las reuniones del gabinete presidencial
de ministros/as.

Es la instancia estatal encargada de politicas
de género de mayor rango en la estructura del
Estado paraguayo, que junto a otras dos oficinas
en e plano ministeria, una en e Ministerio de
Agricultura y Ganaderia, denominada Oficina de
Relaciones Intersectorides de Género, y otra en
e Minigerio de judticia y Trabgo, llamada Ofi-
cina de Promocion Social de la Mujer Trabgja
dora, que contribuyen a la incorporacion de di-
chos temas en la agenda publica.

La Secretaria de la Mujer fue la principal
actora en el proceso de gjecucion de politicas
publicas relacionadas a los derechos sexuales y
reproductivos.

El Plan Naciona de Igualdad de Oportunida
des para las Mujeres (PIOM) es d principd ins-
trumento de gestion que “orienta la accidon de los
distintos actores y un medio para concertar re-
cursos desde digtintos espacios en pro de la equi-
dad de género, condicion indispensable para a-
canzar la democracia plena’ (SMPR, 1997). Se
inscribe d PIOM, en @ marco de la Congtitucion
Nacional, de los instrumentos internacionales
ratificados por @ Paraguay y en los compromi-
s0s establecidos en la declaracion y la platafor-
ma de accion de Beijing.

Se organizad PIOM en nueve ambitos de ac-
tuacion. Para cada uno de los ambitos se estable-
ce un objetivo generd, varios objetivos especifi-
cos, diversas acciones y marcos estatales respon-
sables para cada una de las acciones. El sguien-
te cuadro presenta los ambitos de actuacion y los
objetivos generdes de cada uno de dlos.

Teniendo como marco € PIOM las principa:
les acciones desarrolladas fueron las siguientes:
1996 integrd la mesa tripartita de seguimien-



PARAGUAY: PLAN NACIONAL DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARALAS MUJERES 1997-2001

AMBITO OBJETIVOGENERAL
Juridico-legal Producir los cambios en la legislacion y en la practica juridica para asegu-
rar la igualdad ante la ley de mujeres y hombres
Educacion Favorecer la participacion equitativa de mujeres en el proceso educativo y

de produccién de conocimientos

Cultura 'y comunicaciones

Promover una imagen no discriminatoria de las mujeres en la cultura y las
comunicaciones

Acceso de las mujeres a los recursos econdmicos y al trabajo

Lograr la igualdad de oportunidades en el acceso a los recursos econémi-
cos, en especial en el trabajo, para reducir la pobreza de las mujeres y

asegurar una mejor calidad de vida.

Erradicacion de la violencia contra la mujer

Impulsar la erradicacion de la violencia contra la mujer

Salud integral de las mujeres

Garantizar la salud integral de las mujeres

Participacion social y politica

Promover la participacion social y politica de las mujeres, en especial en
los &mbitos de toma de decisiones

Medio ambiente

Lograr la participacion activa y sistematica de la mujer en la formulacion,
gestion y toma de decisiones relativas al medio ambiente.

Institucionalidad

Fortalecer la institucionalidad publica para la implementacién de politicas
de igualdad de oportunidades.

to a Beijing por € gobierno, junto a represen-
tante de la Cooperacion Internaciond (Sistema
de Naciones Unidas) y la sociedad civil (Co-
ordinacion de mujeres del Paraguay-CMP).
Disefid, en forma participativa, € Plan Na-
ciona de Iguadad de Oportunidades para las
Mujeres, 1997-2001. El Plan es producto de
una amplia consulta a digtintos sectores de la
comunidad nacional, tanto del sector publico
como del privado, incluyendo a representan-
tes de organizaciones no gubernamentales.
Desde 1994 implementa é Plan Naciond para
la prevencion y la sancién de la violencia con-
tra la mujer.
Implementacién del PRIOME en coordinacion
con d MECy e MSPyBS.
Creacion, desde 1998, de la Red de Centros
de Iniciativas y Desarrollo de la Mujer (Red
CIDEM), con d apoyo de la Comunidad Eu-
ropea.
Impulsd la creacidn de las distintas Secreta
rias de la Mujer en los departamentos, la ma
yoria de las cuaes se establecieron en 1999.
Impulsd iguamente la creacion de oficinas de
la mujer en todos los municipios del pais.

La Secretaria de la Mujer coordina e Plan
Naciona para la Prevencion y la Sancion de la
violencia hacia la Mujer, que nacid y se viene
gjecutando en el seno de una Comision
Interinstitucional, integrada por los Ministerios
del Interior, Judticia'y Trabgo, Saud, Educacion,
Fiscalia Genera del Estado, La policia Nacio-
nal, la Coordinacion de Mujeres de Paraguay y
la Conferencia Episcopal Paraguaya.

En & marco de dicho Plan, la indtitucion rea-
liza @ Atencion y orientacion a victimas, b) Ca
pacitacion, c) Legidacion y, d) Registro Unifica
do.

Comisién de Equidad, Género y Desarrollo
de la Camara de Senadores

La Comisién de Equidad, Género y Desarro-
llo de la Camara de Senadores fue creada por re-
solucién N° 586, dd 4 de julio del 2000. La atri-
bucion principd de esta Comision es asegurar la
inclusion de criterios de equidad e igualdad de
oportunidades en los dictamenes sobre proyec-
tos de ley, resoluciones o declaraciones referidos



a deuda socid, discriminacion y segregecion, es-
pecidmente relacionados con mujeres, minorias
y grupos vulnerables. Iguamente debe velar por
la observancia en nuestro pais de los tratados
sobre esta materia, elaborar y eevar a la plenaria
de la Camara de Senadores un informe anual,
sobre € estado de las cuestiones de su compe-
tencia. En julio de 2000 se cred esta Comision 'y
esté integrada por seis senadores/as (4 mujeres 'y
2 varones).

La Comision de Equidad, Género y Desarro-
llo de la Camara de Senadores cumplié una im-
portante funcion parala promulgacion de la Ley
de aprobacion del Protocolo Facultativo de la
CEDAW, que permiti6 a Paraguay contar con
un instrumento de proteccion internacional de
Derechos Humanos (Malinas, 2000).

La Coordinacion de Mujeres del Paraguay
(CMP) conjuntamente con CLADEM desarrolla
ron una importante accion de convencimiento
previamente a la promulgacion de la menciona
dalLey.

También fue dgnificativa la publicacion de un
informe anua, en @ que da cuenta de las accio-
nes emprendidas por dicha comision.®

La Iglesia Catdlica

Caracterizada por su oposicion a las acciones
enmarcadas en los derechos sexuales y
reproductivos. Desarroll6 una campafia de re-
chazo y condena a la posibilidad de
despendlizacion del aborto. Movilizé a un gru-
pos vinculados a la Iglesia Catdlica
autodenominados Movimiento PRO VIDA, que
incluye a d Servicio de Amor y Vida ( SEAVI),

dependiente de la Arquididcesis de Asuncion, la
Asociacion de Abogados a Favor de la Vida,
Capitulo Paraguay, convoco a otras Iglesias para
la realizacion de pronunciamientos, logrando el
apoyo de diferentes sectores, incluyendo a pro-
pio Presidente de la Republica del periodo 1993-
1998, que abiertamente declar6 su postura en
defensa del derecho a la vida

La Iglesia Catdlica logré ademas, la atencién
de la prensa, que le dedico amplia cobertura alas
declaraciones que readlizaban sus representantes
en los actos dficides en @ que asigtian las autori-
dades dd Gobierno del periodo ya mencionado,
permitiendo una importante presencia publica del
tema.

Como mecanismo de presion utilizé apelo a
la visita dd Cardend LoOpez Trujillo, Presidente
dd Pontificio Consgo para la Familia, cuyo dis-
Curso se centré en ingtar a la “Proteccion dd de-
recho a la vida’. Llevando a cabo ademas un
congreso del Cono sur, cuyo edogans era “Por la
Vida® (Ultima Hora, 10/07/96)

Las organizaciones de mujeres no tuvieron cas
ninguna presencia 0 preponderancia en € deba
te que s generd a partir de la presiéon y reaccion
de la Iglesig, redizd dgunas manifestaciones ais-
ladas en torno a la necesdad de enfocar d tema
del aborto, més dlé del enfoque mord y reigio-
S0, como un problema de salud publica

En relacion a los contenidos de la educacion
sexua en e sistema educativo formal logré e
consentimiento del Ministerio de Educacién y
Cultura para retirar de circulacion un material
educativo dirigido a las/os estudiantes, con €l

8 En el afo 2002 laComision de Equidad, Géneroy Desarrollo Social delaCamarade Senadores con el apoyo del Fondo de
Pobl acién delasNacionesUnidas (FNUAP) logrélacreacion del Programade Salud Sexual y Reproductiva y laasignaciénde
fondosen el presupuesto general de gastosdelaNacion del periodo fiscal 2002, segunlalLey N° 1857 del Ministerio de
Hacienda. El rubroincluyelaadquisicion demétodosanti conceptivos.



argumento de que los contenidos eran perjudi-
ciades y banalizaban la sexualidad. El material
denominado “Hablemos claro sobre el sexo”,
fuera editado por la ONG Promocion y Meora
miento de la Sdud , PROMESA. As mismo, d-
gunos colegios religiosos arrancaron una de las
hojas debido a que sostenian que se describia en
forma explicita @ acto sexua, abordando € tema
dd placer sin una consecuencia directa para la
procreacion.

La Iglesia Catdlica no sélo ha gercido pre-
sS6n sobre estos temas, Sho también 'y con ma
yor fuerza sobre la reglamentacion de articulo
61 “De la Sdud Reproductiva y la Planificacion
Familiar”, de la Congtitucion Naciona, que per-
mitiria contar con una legidacion sobre derechos
sexuales y derechos reproductivos en nuestro
pais.

La Coordinacion de Mujeres del Paraguay
(CMP)

La Coordinacion de Mujeres del Paraguay
(CMP) integro en d periodo 1995-2000 a 12 or-
ganizaciones de mujeres, se encuentran represen-
tadas ONG'’s, asociaciones de profesionales y
laicas, con orientacion feminista 'y no feminista
(Alter Vida, Asociacion de abogadas del
Paraguay(ADAP), Base/Ecta, BECA, Centro de
documentacion y Estudiog(CDE) Circulo de abo-
gadas del Paraguay, Colectivo de Mujeres 25 de
Noviembre, Fundacion Kufia Aty, Grupo de Es
tudios de la Mujer Paraguaya, GEMPA/CPES,
Mujeres por la Democracia, Presencia, Union de
Amas de Casa del Paraguay. se ha destacado
como una actora importante dentro de la socie-
dad civil, aglutinando a diferentes organizacio-
nes de mujeres, incluyendo.

Ha desempefiado un importante papel princi-
pamente en la elaboracion de propuestas legis-
lativas. En € periodo 1995-2000, parala elabo-
racion del Anteproyecto de Ley contra la Violen-
cia Domédtica hacia la mujer, inicié un proceso

participativo hasta su promulgacion en octubre del
2000 como Ley 1600/00 denominada “Contra la
Violencia Domedtical’, involucrando a los diferen-
tes sectores en la daboracion de la propuesta, entre
dlas a represantantes de CLADEM Py.

LaCMP, junto con la Camara de Senadores,
con € apoyo del Fondo de Poblacion de Nacio-
nes Unidas (UNFPA), rediz6 un Seminario In-
ternaciond, en @ Parlamento Nacional, para de-
batir sobre e anteproyecto de ley sobre Saud
Sexual y Reproductiva. La actividad contd con
la presencia de tres expertas en d tema, como la
Dra. en medicina, la uruguaya Cristina Grela
Melluso; la abogada argentina, Susana Chiarotti
(Coordinadora Regiona de CLADEM) vy la pe-
ruana Susana Galdos (Coordinadora Técnica de
ReproSalud, del Centro Manuela Ramoas).

Sin embargo, la fuerte oposicion de los sec-
tores conservadores relacionados con la Iglesia
Catdlica impidi6é e debate publico de este tema
y la propuesta analizada entre diversos actores
no ha sdo retomada.

El proyecto consiste en una propuesta de re-
glamentacion del articulo constitucional 61 “De
la Sdud Reproductiva y de la Planificacion Fa
miliar”, con € objetivo de aplicar efectivamente
la Carta Magna. Ademés, de facilitar la elabora-
cion de politicas pablicas tendientes a la protec-
cion de la salud de la madre y del nifio (ABC
COLOR, 30/10/99).

Otra accién que ha marcado la posicion de la
coordinacion de mujeres con relacion a los dere-
chos sexuaes y los derechos reproductivos, ha
sido la publicacion de La Plataforma Politica
Feminista, documento que expone los temas y
propuestas que la CM P considera prioritarios en
la gestién de las autoridades, comprometiéndo-
los con las necesidades y demandas de las muje-
res.

En este documento la CMP solicité a go-
bierno la asignacion de recursos nacionades sufi-



cientes para la implementacion del Plan Nacio-
na de SAud Reproductiva, incluyendo la protec-
cién de la maternidad y la paternidad responsa
ble, la revison y modificacion de la legidacion
punitiva del aborto provocado.

También ha elaborado un importante docu-
mento referido a seguimiento de la
“Implementacién de la Plataforma de Beijing en
Paraguay”, en donde se destaca las éreas criticas
gue en Paraguay afectan € principio de igualdad
y d gercicio pleno de los derechos de las muje-
res.

Comité de América Latinay el Caribe para
ladefensade los derechos de la Mujer,
CLADEM PARAGUAY

El Comité de Améica Lainay € Caribe para
la defensa de los derechos de la Mujer, como in-
tegrante de la Red Regional impulsd en € afio
1998 la Campafia por la Difusion de la Declara-
cion Universa De los Derechos Humanos desde
e enfoque de Género. Esta campafia involucro a
la prensa escrita, radia y televisiva con la pre-
sentacion de mensgjes a traves de spots, jingles
en castellano y guarani.

Paticipd en d debate, difuson y daboracion
del anteproyecto y convencimiento a parlamen-
tarios, parala Ley 1600. En € afio 2000 integrd
la Mesa Tripartita de Seguimiento a la Conferen-
cia Internaciona sobre Poblacién y Desarrollo,
con e objetivo de dar seguimiento a la aplica
cion dd Programa de Accion de El Cairo en Pa
raguay y evaluar sus resultados e impactos en la
poblacion paraguaya.

CLADEM ha sdo parte activa del proceso de
elaboracion del anteproyecto de Ley sobre Salud
Sexua y Reproductiva, contando con € apoyo
de integrantes de la Regional, quienes participa-
ron como expositoras centrales del Seminario
Internaciondl, realizado en & Parlamento Nacio-
nal.

Son integrantes de CLADEM en & Paraguay:
Alter Vida, Colectivo de Mujeres 25 de Noviem-
bre, Asociacion de Abogadas del Paraguay
(ADAP).

Organizaciones No Gubernamentales
(ONG’s)

Entre las ONG’s que se encuentran trabgjan-
do el tema de los Derechos sexuales y
reproductivos, desde diferentes perspectivas de
abordgje, se destacan:

- Centro de Educacion y Tecnologia Campe-
sina (CECTEC), ha desarrollado un impor-
tante trabgjo educativo en € area rurd.

- Centro de Estudios Rurales
Interdisciplinarios (CERI), dedicado a la
investigacion y acciones de desarrollo.

- Fundacién Kuia Aty, brinda atencion a mu-
jeres victimas de violencia.

Edté integrada por mujeres que trabgjan juntas

desde hace més de diez afios (desde 1985) . Es

eda una entidad sin fines de lucro, que cuenta
con un Departamento de Investigaciones Socio-
|6gicas.

Su misién, es convertir a todas las mujeres

paraguayas, Sin distincion de edad o posicién

social, en agente transformador de su propia
condicion y en protagonista de su propia his-
toria individual.

Cuenta con financiacion de organizaciones ex-

tranjeras. Redizan jornadas de capacitacion y

charlas sobre Género, Violencia, Derechos de

la mujer, Sdlud y Derechos Reproductivos.

- Colectivo de Mujeres 25 de Noviembreque
brinda atencion a mujeres victimas de violen-
cia

- Promocién y Meoramiento de la Salud,
PROMESA, cuyos beneficiario/as son adoles-
centes y jovenes estudiantes secundarios. Pro-
ductos como condones Pantera fueron lanza-
dos en agosto de 1998 y las multivitaminas de
Vitd Dia en noviembre de 2000. El Proyecto
del adolescente de Arte y Parte
PSI/PROMESA trabgja la salud reproductiva



del adolescente utilizando como instrumento
la comunicacion masiva.
Realiza campafia vigorosa de Informacion,
educacion y comunicacion (IEC) para promo-
ver comportamiento sano como parte dd pro-
yecto socia de la comercidizaciéon del con-
don.
Base Educativa y Comunitaria de Apoyo,
BECA, dedicada a la prevencion de mdtra
to, e abuso y la explotacion sexud infantil.
BECA, inicio en d afio 1991 su tarea educeti-
vaen d aeadelasaud sexud y reproductiva,
el maltrato, € abuso y la explotacién sexua
infantil, con un enfoque preventivo
focdlizando la accidn en nifias y adolescentes
de sectores més carenciados. Posteriormente
y a partir de las necesidades detectadas en di-
cha area de trabgo, se amplio d acance in-
corporando también a los adultos como bene-
ficiarios de los programas. Para cumplir con
los objetivos ingtituciones se han disefiado:

Programas de trabajo directo con nifios,

nifias y adolescentes.

Programas de Capacitacion.

Produccion de materiales.
- Investigacion.
Centrode Asistencia Integral, CEDAI pres-
ta servicios preventivos y asistencia a nifios/
as victimas.
LUNA NUEVA, brinda asistencia a la nifias
victimas de explotacion sexua en la capitd.
Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion
(CEPEP). Es la tnica inditucion que hace se-
guimiento cuantitativo sobre la Salud
Reproductiva. Cuenta con publicaciones Sis-
teméticas de investigaciones cualitativas y
cuantitativas, siendo la mas importante “La
Encuesta de Demografiay Sdud Reproductiva
1995/6” (ENDSR/96) y La Encuesta Nacio-
nal de Salud Materno Infantil (ENSMI-98).
Estos materides brindan informacion estadis-

tica a nivel naciond sobre aspectos demogra-
ficos, de salud materno infantil, servicios de
sdud, planificacion familiar y violencia hacia
la mujer. La mencion especifica de CEPEP
entre las otras organizaciones se debe a que
los documentos elaborados por esta institu-
cion son de referencia obligatoria para las in-
vestigaciones sobre € tema

EL CEPEP cuenta con 4 Clinicas propias, las
cuaes se halan ubicadas en lugares estratégicos
y de fécil accesibilidad, en Asuncion, San Lo-
renzo, Encarnacion y en Ciudad dd Este.

Todas dlas ofrecen una gran variedad de ser-
vicios en forma rutinaria, como ser atencién pre-
natal, ginecologia, planificacion familiar,
consgeria, pediatria y otras especididades, con-
tando para ello con equipamientos modernos y
un plantel de profesonaes atamente cdificados.

También ofrecen a precios accesibles la redi-
zacion de estudios auxiliares de diagnostico, ta
les como Ecografia Obstétrica, Perfil Biofisico,
Monitoreo Fetal, Mamografia, Radiografia y
Andisis Clinicos a través de la tercerizacion de
estos servicios.

Cuentan con una Farmacia Social, con un
stock de medicamentos basicos a precios muy
ventgjosos, incluido medicamentos para € trata
miento de las ITS, a cua pueden acceder todos
los usuarios de las clinicas.

Con € objetivo de mejorar la calidad de la
atencion materno infantil, e CEPEP pone a dis-
posicion de los trabagjadores de la salud una serie
de materiales de capacitacion y normas de aen-
cién, modernas, précticas y accesibles publica-
das por d Minigerio de Sdud Publica y Bienes-
tar Socid.



Normas
Normas de Diagnéstico y Tratamiento de las
ITS
Manua Naciond de Planificacion Naciona
Normas de Atencion del Embarazo, Parto,
Puerperio y Recién Nacido
Manual Naciona de Normas y Procedimien-
tos para la Prevencién y Control del Cancer
de Cuello Uterino Compilacion de Disposi-
ciones Legales sobre Derechos Sexuales y
Reproductivos
Emergencias Obstétricas y Neonatales
Pautas médicas y de Prestacion de Servicios
para Planificacion Familiar
Lo Esencid de la Tecnologia Anticonceptiva
Manua de procedimientos e Ingructivos para
la Administracion del programa de Planifica:
cién Familiar
Guia para la Atencion de la Salud Integra de
la Nifiez - Adolescenciay Madre Embarazada
El CEPEP apoya a MSPyBS en la proviséon
de méodos anticonceptivos en los meses del
aho que enfrenta desabastecimiento, debido a
problemas de logistica

2. Intereses queintervieneny lacorrelacion
defuerzas existentes

El Estado ha desarrollado importantes accio-
nes de politicas publicas incorporando las reco-
mendaciones de las Conferencias Internaciona
les de El Cairo y Beijing . El periodo se caracte-
riza por la implementacion plena de planes, pro-
gramas y proyectos de salud sexua vy
reproductiva.

Sin embargo se observa todavia la debilidad
ingtitucional en la sostenibilidad de las politicas
de salud, acargo ded MSPyBS; en d periodo ana
lizado ha existido discontinuidad y hasta contra:
diccién de decisones y acciones frente alos com-
promisos internacionales asumidos a favor de la

salud sexud y reproductiva. Como fue @ caso de
la resolucion minigteria que ordend € retiro de
los establecimientos del Ministerio de Salud de
materiales educativos sobre planificacion fami-
liar, elaborados por € departamento de Educa-
cion de dicha indtitucion.

Otra debilidad se genera en la escasa o cas
nula existencia de mecanismos ingditucionales de
participacion del Estado para impulsar disefios,
gestiones y evaluaciones participativas de pro-
gramas y proyectos publicos con los diversos
actores de la sociedad. Esta situacion plantea a
Estado una mayor exposicion a la influencia de
grupos organizados, con mayor poder politico y
econodmico, que buscan € cumplimiento de sus
intereses corporativos, como es € caso delalgle-
sa Catdlica que coopta d Estado hacia sus inte-
reses, que se observa sobre-representa en todos
los temas andizados en € presente diagnostico.

En la esta misma linea merece preocupacion
de las organizaciones no gubernamentaes de mu-
jeres la escasa difusion de informaciones que
orienten a las usuarias a consentimiento infor-
mado del uso de anticoncepcion de emergencia,
existen temores en el personal de salud del
MSPyBS acerca de este servicio ya sea por estar
influencia sus creencias por los principios que
la Iglesia Catdlica, la cud mantiene un rechazo
hacia la planificacion familiar, y por la censura'y
presidn que puede gercer la misma sobre la con-
tinuidad de los programas publicos.

Ademas, € escaso presupuesto destinado a la
implementacion de los programas y proyectos de
sdud sexud 'y reproductiva limita la efectividad
de sus acciones. Hasta la fecha no existe una asig-
nacion presupuestaria especifica para € Progra-
ma de Salud Reproductiva y Planificacion fami-
liar en d cladificador de gastos en @ presupuesto
de gastos de la nacior?.

9 L anuevaasignacion derecursosdel Estado, en el afio 2002, al Programade salud sexual y reproductivaconstituyeun hito
histérico enlaasuncion delaresponsabilidad social del Estado frenteal temay también parala ciudadaniaquetendralatarea

demonitorear el cumplimiento delasacciones.



Las doce organizaciones no gubernamentales
representadas en la Coordinacion de Mujeres del
Paraguay (CMP) fueron las que hicieron de con-
trgpeso a los planteamientos de la Iglesia Catdli-
ca, doriendo espacios de debate para analizar los
diferentes temas desde la mirada de varios acto-
res/as involucrados en la temética de salud sexud
y reproductiva, asi mismo ha facilitado elemen-
tos desde la perspectiva de género para la cons-
truccion de reglas de convivencias mas equitati-
vas entre hombres y mujeres, logrado influir en
e Estado d impulsar la creacion de la Secretaria
de la Mujer y articulada a la misma se lograron
emprender acciones que benefician a la mujer.

Los medios de comunicacion han hecho un
esfuerzo sostenido en brindar informaciones a la
opinion publica, fundamentalmente estas acciones
contribuyeron durante la Convencion Nacional
Condtituyente, presentando a los diferentes actores
y actores y sus intereses asi como |os agpectos vin-
culados a las probleméticas de género, sexuaidad
y reproduccion. Contribuyendo de esta manera
el debate en € escenario publico de temas que s
consideraban exclusiva del ambito privado.

3. Opciones politicas hegemoénicas, exclui-
das y emergentes

Dentro de las opciones de politicas
hegemonicas vinculadas a la salud reproductiva
se encontraron las acciones emprendidas para €
meoramiento del acceso de las mujeres a los ser-
vicios institucionales de control prenatal, parto,
prevencion del cancer cérvico uterino y de ma
mas, planificacion familiar, prevencion del VIH/
SIDA, prevencion y atencion de victima de vio-
lencia sexual y doméstica.

Los Minigterios de Sdud, Educacion y Mujer
tuvieron las responsabilidades de la conduccion
e implementacion de dichas acciones, logrando

una articulacion significativa.

Entre las opciones de politicas emergentes se
puede identificar la necesidad formulada por
profesionales pertenecientes a las Asociaciones
Médicas y de la Universidad Nacional de
implementar acciones continuas para € mejora-
miento de la calidad de la atencion, asi como, la
humanizacion de la misma.

Entre las opciones de politicas excluidas se
encuentran € tratamiento del aborto provocado,
la legidacion vigente la circunscribe Unicamente
en @ ambito juridico con accion punitiva. La pre-
sS6n gercida por la Iglesa Catdlica limité su dis-
cuson més amplia y la blsgueda de soluciones
més efectivas a la problemética teniendo en cuen-
ta los elementos que la estaria condicionando,
como los aspectos contenidos en culturales que
limitan & autocuidado de mujeres y hombres del
gercicio de sus sexualidad y reproduccion, des-
igualdad politica entre los sexos, la disponibili-
dad de los métodos de planificacion familiar en
los establecimientos publicos y privados accesi-
bles a la poblacion joven y adulta, entre otros.

Otro tema excluido es € que hace referencia
a reconocimiento en las politicas de la salud
sexua y reproductiva de log/as nifiosasy  ado-
lescentes como “ sujetos de derechos’ con capa
cidad de demandar acceso a informacion, inclu-
yendo € servicio de anticoncepcion. A pesar de
que los datos estadisticos demuestran que € ini-
cio de relaciones sexuales se da en edades cada
VEeZ mas tempranas.

Asi mismo, la atencion de la salud sexua y
reproductiva de los grupos étnicos no esta dife-
renciada de la poblacion en generd, no se cuenta
con informacién acerca de conocimientos, préc-
ticas y actitudes, que permita orientar programas
definidos para de este grupo especifico



C. CONTEXTO ECONOMICO

Durante € periodo comprendido en este an&
liss (1995 95/99) se sucedieron en @ poder tres
periodos de gobierno Wasmosy (93/98) Cubas
(98/99) y Gonzdlez Macchi (99/2003). Bgjo €
Gobierno del Presidente Juan Carlos Wasmosy
hubo un proceso de involucion en d PIB por ha-
bitante que disminuy6 en un —-1,3 %. Esta
desaceleracion del crecimiento estuvo relaciona
do con la crigs financiera que ha golpeado d 9
tema desde 1995 a 1998'° (Ramirez,1998). A la
economia paraguaya estancada por mas de 15
afios se le debe sumar € periodo de contraccion
econdmica originada por las sucesivas criss fi-
nancieras mencionadas anteriormente que dieron
lugar a politicas monetarias y fiscaes que frena
ron la inversén y consumo, aumentando los ni-
veles de pobreza de los sectores menos favoreci-
dos.

En & sstema productivo se ha enfatizado €
modelo agro exportador de los rubros de soja 'y
algoddn. La caida de los precios de estos pro-
ductos, sumado a las restricciones que se impuso
al comercio fronterizo informa ha afectado no
s0lo la capacidad de la politica macroecondmica,
sino también se ha retrodimentado con diferen-
cias en @ crecimiento econémico y € empleo. El
modelo productivo paraguayo se encuentra ago-
tadoy sSin capacidad para promover € crecimien-
to econébmico, con un creciente deterioro de la
economia rura y € aumento de la informaidad.
Este modelo econdbmico no genera empleo pero
S pobreza y excluson socid (Ramirez,1998).

Aunque € sector primario (agricultura, silvi-
cultura, caza y pesca) perdid importancia relati-
va en la estructura productiva, no ha dejado de
congtituir e pilar fundamental de la economia
paraguaya, las exportaciones agricolas se congti-

tuyen en & ge generador de divisas d pais. Para-
guay no pudo superar sSu caracter
«monoproductor», en 1996, e 76% de sus ex-
portaciones estaban concentradas en s6lo 5 pro-
ductos, todos dlos con un bago valor agregado,
algodon en rama, soja y semillas oleaginosas,
carne y grasa vacuna, troncos, cueros y piel
(DGEEC,1998).

La economia crecié en apenas el 1,4% en
1996-97 y € crecimiento promedio del PIB, es a
apenas un 3%, lo que en redlidad demuestra un
estancamiento, considerando la dta tasa de cre-
cimiento poblaciona del pais. El gasto publico
conrelacion a PIB esde 11,4 %. El PIB per cipita
es de los més bgjos de América Latina, superan-
do solamente a Ecuador y Bolivia

Sobre una Poblacion Econdmicamente Acti-
va (PEA) de cas 2,3 millones de habitantes, la
tasa de desempleo total bordea e 15%. La tasa
de participacion econdmica de las mujeres se ha
duplicado entre 1992/98, llegando a 41%, pre-
dominando su insercién en el mercado laboral
urbano y en € sector informa. El sdario mini-
mo en relacion d tipo de cambio predominante,
el ddlar, se hadeteriorado en un 30% desde 1989.
Alrededor del 50% de los trabgadores urbanos
no llega ni siquiera a percibir ese saario mini-
mo.

El modelo econdmico, d cud se han gustado
los tres gobiernos que se sucedieron en este pe-
riodo, no ha podido dar solucion a las crecientes
demandas sociaes, provocando un notorio incre-
mento de la pobreza genera y extrema, tanto ru-
ral como urbana (cas 1,8 millones de habitantes
viven actualmente en esa condicién), asi como
una presion cada vez mayor y de efectos nocivos
sobre los recursos naturales y € ambiente, una
clara primacia de la pobreza, inequidad socia y

10 “Esto tuvo como resultadolaintervencion oliquidacion de 13 bancosy 22 financieras por el BCP quien haproporcionado
asistenciadeliquidez por un monto de 1,2 billones de guaranies equivalentesamasdel 100 % delosbilletesy monedasen

circulacion.”



de género para amplios sectores de la sociedad
nacional.

D. PROCESO DE REFORMA ESTATALY
SECTORIAL

En d periodo 1995-2000 tres gobiernos ocu-
paron € poder araiz de la crisis politica de 1999.
Rall Cubas Grau, presidente electo renuncio a
0lo siete meses de haber asumido € poder. Su
programa de gobierno planteaba la redefinicion
del rol dd Estado y centrando la politica econ6-
mica en & apoyo a la produccién, promover la
instalacion de agroindustrias, a partir de la
reactivacion econémica y € meoramiento de la
infraestructura vid. El corto tiempo que duré su
mandato no permitio la implementacion de los
puntos contemplados en su programa de Gobier-
no, dando paso a Gobierno de Unidad Naciona
instalado posteriormente.

Respecto a los derechos sexuales y
reproductivos durante la administracion del
MSPyBS a cargo de la Dra. Carmen Frutos de
Almada se implementaron medidas que ha sig-
nificado un retroceso en la implementacion de la
Politica de Salud como € retiro de materiales
educativos sobre sexualidad, planificacion fami-
liar entre otros y de métodos anticonceptivos
modernos de los establecimientos de saud, po-
niendo énfasis en los denominados métodos na-
turales (Roa, 2000)

El Programa del Gobierno de Unidad Nacio-
nal (1999-2003), contemplé el reacondicionar
e aparato economico, fomentando la produccion
competitiva de bienes y servicios, cuya condi-
cion esencid es lograr la generacion de empleos
y la estabilidad macroecondémica. Asi también
plantea promover la insercion internaciona de
los productos nacionales a los mercados, cuya
base fundamental seria la implementacion de

politicas publicas de inversion, capacitacion y
administracion.tt

Durante este periodo se puso en marcha e pro-
ceso de Reforma del Estadoy secred la Secre-
taria de la Reforma dependiente de Poder Ejecu-
tivo. El proceso iniciado responde principamente
a las medidas dictadas por € Fondo Monetario
Internacional. En ese contexto se planted la re-
duccion del aparato estatal mediante la
privatizacion de empresas estatales consideradas
como deficitarias: Administracion Nacional de
Telecomunicaciones (ANTELCO), Industria Na-
cional de Comercio (INC), CORPOSANA, Pe-
trédleo Paraguayo (PETROPAR) y Adminigtracion
Naciona de Electricidad (ANDE), en una primera
fase.

Las medidas anunciadas por € gobierno sg-
nificaria la desvinculacion laboral de alrededor
de 10.000 empleados publicos. Para una Pobla-
cion econdmicamente activa de arededor de un
millon y medio de personas, € estado paraguayo
cuenta con gproximadamente ciento cincuenta
mil funcionarios publicos. Lo cua pesa de ma
nera extraordinaria en las decisiones que debe
adoptar e gobierno en relacion a las reformas
sugeridas.

Por otro lado también se planted la reduccion
de los gastos corrientes en & Presupuesto Gene-
ral de Gastos, cuya consecuencia principa sera
la disminucién de la cobertura de varios servi-
cios sociales.

En @ Sector Educativo, en 1990 se inicié un
profundo proceso de renovacion de su sistema
educativo que se formdizd en d afio 1996, con
una propuesta de caracter estratégico , denomi-
nada “ Paraguay 2020 , enfrentemos juntos el
desafio educativo’. Esta propuesta, que presen-
taba una vison globa y una nueva orientacién

11 Extraido del PROGRAMA DE GOBIERNO.1999-2003.Consolidadoy Complementado. Asuncién, Noviembrede 1999



ideoldgica requirio del inicio de la Reforma
Educativa para su implementacion. En 1998 se
promulgd la Ley Generad de Educacion introdu-
ciendo cambios sustanciades a la estructura y fun-
cionamiento del sistema educativo. En € con-
texto de la reforma educativa se contempla la
incorporacion del componente de género en to-
dos los niveles, materiales educativos y forma-
cién docente a través del Programa de igualdad
de oportunidades y resultados para las mujeres
en la educaciéon (PRIOME).

En @ Sector Sdud, en 1996 se promulgd la
Ley 1032 que cred € Sitema Naciond de Salud
donde se establece explicitamente los principios
de igualdad de acceso, cdidad, eficiencia y par-
ticipacion social. En € afio 1998 se conté con
los decretos 19966 que reglamenta la descentra-
lizacion sanitaria local, la participacion y la
autogestion en salud como edtrategia para € de-
sarrollo del Sistema Nacional de Salud; y el
22385, por € cua se reglamenta € funciona-
miento de Consgo Naciona de Sdud y los Con-
sg0s Regionales y Locd de Salud.

El decreto 19966 reglament6 la Ley 1032 que
posibilita la transferencia tempora de los servi-
cios basicos de sdud (Hospital Digtrital, Centros
y Puestos de Sdud) a los niveles locaes, es decir
a las Municipdidades y a los Consgjos Locaes
de Salud. Se trandfiere la infraestructura fisica 'y
tecnoldgica, no los recursos humanos a traves de
un Acuerdo entre e MSPy BS 'y @ municipio
solicitante. Es una oferta'y & Municipio puede
solicitar la transferencia de los servicios
asgencides dd MSP y BS. El municipio solici-
tante debe aportar 5% de su presupuesto anua a
la saud.

En d disefio de funcionamiento del Sistema
se plantea la siguiente estructura:

Consgo Nacional de Salud. Integrado por
representantes de los sectores publicos, privados
y organizaciones no gubernamentales vinculados

alasdud. El 6rgano directivo ded CNS sera €
Consegjo de Administracion, presidido por el
Minigtro de Salud. EI Comité Ejecutivo del Sis
tema serd presidido por @ Vice Ministro de Sa
lud. Este comité tiene por funcion conducir el
Sistema, elaborar e implementar e Plan Nacio-
nal de salud, y controlar su ejecucion
programética y presupuestaria.

La estructura y organizecion dd Sistema plan-
tea la conformacion del Consejo Nacional de
Sdud, los Consgos Departamentales y los Con-
sg0s Locdes de Sdud a nivel de los municipios.
En d disefio de la implementacion del Sistema,
los Consgos se caracterizan como organismos
de concertacion y coordinacion que aglutina a los
distintos actores del sector, y su autoridad pro-
vendra de su dto nivel de representatividad sec-
torial.

Consg os Departamentales de Salud. Inte-
grado por todos representantes de las ingtitucio-
nes dd sectores publicos y privados vinculados
a la salud. Edta instancia sera presidida por la
Secretaria de Salud de las Gobernaciones. Cuen-
ta con una Mesa Directiva y un Comité Ejecuti-
VO.

Segun la experiencia, los Consgos Departa
mentales de Sdud que tuvieron un trabgo soste-
nido fueron los de Centrd e Itapla. En Central
se caracterizo por la firma de Acuerdos de ges-
tion de los servicios de salud firmado entre €l
Minigterio de Salud Publica, la Gobernacion, las
Municipalidades y 17 Consgos Locaes de Sa
lud. Durante & afio 1998 se firmaron Acuerdos
de Gegtion entre  Ministro de Sdud, Dr. An-
drés Vidovich Mordes, las Municipdidades y los
Consgos Locaes de salud. En tota se firmaron
23 Acuerdos (17 en @ Departamento Centrd, 1
en Misiones y 3 en Itapua). La implementacion
de los Acuerdos de Gestion se realizaron entre
los meses de septiembre a diciembre del afio 1998
(4 meses). La primera fase de la experiencia se
distinguié en € aspecto financiero de la gestion



de los servicios basicos de sdud, por la adminis-
tracion de los recursos propios generados por 1os
servicios de salud transferidos y del aporte del
5% de presupuesto municipa a cargo de los Con-
sgjos Locdes de Sdud.

El 31 de diciembre de 1998 se volvieron a fir-
mar 10 Acuerdos de Gestion, todas correspon-
dian a Departamento Central, firmadas con la
Ministra de Salud, Dra. Carmen Frutos de
Almada. En esta segunda fase ya no eran admi-
nistrados los recursos propios de los estableci-
mientos de sdud y se volvio a depositar en una
cuenta ddl Ministerio de Salud. El MSPyBS se
comprometié en retornar en 30 dias esos recur-
sos alos Consgos Locales de Saud. Estos acuer-
dos no fueron implementados, fundamentamente
por la falta de cumplimiento del compromiso por
parte del MSPyBS.

Los Consgos Locales de Sdud en la préactica
no administraron recursos publicos 'y se incor-
poro la facultad de organizar la convocatoria y
seleccidn de persond para ocupar los cargos di-
rectivos de los Centros de Salud. El caso més
resaltante fue la experiencia de Limpio, donde
fue seleccionado un profesor Universitario para
ocupar la direccion del Hospital Digtrital.

En 1999, la Secretaria de Sdud del Departa-
mento Centrd inicio d disefio de la Red Departa
mentd de Sarvicios Plblicos de Sdud con la parti-
cipacion de los Consgos Locdes de Sdud y las
Municipalidades ddl departamento. Cuenta con una
Ordenanza N° 06/01, por la cud se resolvié condti-
tuir la Red, en tanto se logre las trandferencias de
los establecimientos publicos, con € objetivo de
dar una respuesta descentralizada a la demanda de
sdud de la poblacion de nuestro departamento, en
la conviccion de la mayor dicienday equidad en la
prestacion de servicios, de los gobiernos
subnacionales (Ordenanza N° 06/01).

En e Departamento de Itapua, en abril de
1996, se conformé & Consgjo Departamenta de
Sdud y organizd un fondo rotatorio para la com-
pra de medicamentos basicos con lafindidad de
atender los problemas primarios de salud y be-
neficiar a la poblacién mas carencia del departa-
mento. El fondo rotatorio seria utilizado para la
creacion de las Farmacias Socides a nivel de los
distritos del departamento, sobre todo en agque-
llos que tuvieran un minimo nivel de organiza-
cion y conformara a su vez sus Consgos Loca
les de Sdud. El programa se inicié en @ segundo
semestre del afio 1996 con la donacion del De-
partamento de ItapUa, de cincuenta millones,
como capital inicid para dotar ese afio a 7 distri-
tos con farmacias sociales. En € afio 2000 las
farmacias socides estaban funcionando en 28 de
30 digtritos existentes en & Departamento (CIRD/
USAID, 2000).

Consgos Locales de Salud.  Integrado por
representantes de los sectores publicos y priva
dos y organizaciones comunitarias vinculadas a
la sdud dentro de un municipio. Asi mismo cuen-
ta con una Mesa Directiva y un Comité Ejecuti-
vo. La presidencia de la Mesa Directiva sera pre-
sidida por la Direccion de Higiene y Salubridad
de la Municipdidad.

Proyectos pilotos financiados por la Agencia
de los Estados Unidos para € Desarrollo Inter-
nacional, como d gecutado por & Centro de In-
formacion y Recursos para  Desarrollo (CIRD),
apoyaron el fortalecimiento organizativo y
gerencia de los Consgjos Locales de Salud de
Departamento Central, realizaron capacitaciones
para € desarrollo de habilidades de planificacion,
monitoreo y evaluacion de los servicios bésicos
de salud, este ultimo facilité que los Consejos
elaboraran boletines de desempefios del estable-
cimiento y que eran difundidas las informacio-
nes a la comunidad loca (CIRD, 2000).



E. DESARROLLO DE LOS DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

La Constitucién Naciona sancionada en ju-
nio de 1992 reconoce la salud como un derecho
fundamental de las personas. Introdujo € con-
cepto de Sdud Reproductiva en € Articulo 61:
De la Sdud Reproductiva y la Planificacion Fa-
miliar, que ofrecid un marco legal para avanzar
en la implementacién de programas en salud
reproductiva y planificacion familiar desde € Es-
tado.

El Estado incorpor6 € tema de género en la
agenda publica a partir de 1992. Entre los meca-
nismos ingtitucionales creados para promover la
articulacion de género en las politicas de Estado
se encuentra la creacion de la Secretaria de la
Mujer, (Ley N°34/92), con mayor rango ministe-
ria, dependiente de la Presidencia de la RepU-
blica. Las acciones de la Secretaria de la Mujer
estan enfocadas hacia la promocién de politicas
publicas sectoriaes, tendientes a mejorar la con-
dicion de la mujer y lograr la iguddad entre los
SEXOS.

El MSPy BS en d marco de las recomenda
ciones de las Conferencias Internacionales de El
Cairo (1992) y Beijing (1994) ha incorporado
modificaciones tanto operativa como
programética en los programas de salud dirigi-
dos ala mujer. En este periodo se dio una mayor
participacion del sector privado y de las organi-
zaciones no gubernamentales de mujeres con ac-
ciones en salud reproductiva en el disefio,
implementacidn, seguimiento y evaluacion del
Plan Nacional de Salud Reproductiva.

El esfuerzo més importante realizado desde
el MSPyBS ha sido la gecucion de proyecto de-
nominado «Fortalecimiento de la Salud
Reproductiva y Planificacion familiar en Para-
guay” . Dicho proyecto se gecutd durante los afios
1994-1997 y se caracteriz6 por € involucramiento

de indtituciones publicas y privadas con experien-
cia en d &ea de la salud reproductiva. Para la
implementacion del proyecto se cont6 con €l
apoyo de la Organizacion Panamericana de la
Sdud (OPSIOMYS) y d Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidades (FNUAP). Su objetivo
principal se orientaba a la modificacion dd mo-
delo de aencion de los programeas dirigidos a la
sdud de la mujer.

En torno a la gecucion dd proyecto menciona
do se operaron importantes cambios propiciados por
la participacion de los diversos actores publicos,
privados y ONGs. Se conformé € “Consorcio de
ONG's de Mujeres’ integrada por organizaciones
no gubernamentaes dedicadas d &ea de la sdud
reproductiva y aglutinadas para representar a la so-
ciedad civil en la implementacion del proyecto,
desde eda indancia se impulsd la participacion de
las usuarias en la provision de servicios dirigidos a
las mismas, con la findidad de megorar la deman-
da Se enfatizd d trabgo de congtruccion de la du-
dadania de la mujer en sdud, a través de acciones
de informacion y difusién de los derechos
reproductivos y € desarrollo de mecanismos de
participacion desde los grupos de usuariogas en la
prestacion de los sarvicios de sdud reproductiva y
planificacion familiar de los establecimientos del

MSPyBS.

Las acciones de la Direccion Generd de Bien-
estar Socid, dependiente del Ministerio de Sa
lud, tenian por objetivo orientar los servicios
hacia las necesidades de las usuarias, ocupando-
se de la capacitacion del persona de sdud en €
enfoque de género y en € desarrollo de un meca
nismo de participacion desde los establecimien-
tos del MSPyBS que permitiera la articulacion
entre € persona de salud y las usuarias capacita
das por e Consorcio de ONGs de Mujeres.

El desarrollo de ambos componentes, dirigi-
dos hacia la comunidad y las ingtituciones, per-
mitieron & meoramiento de la calidad de aten-



cion y la comunicacion entre las usuarias y €l

persond de saud, como ser'?:

- Aumento de trabgjos comunitarios en las pla
nificacion de los Centros y Puestos de Salud.
Meor adecuacion de los horarios de atencién
a la disponibilidad de las usuarias
Difusidn de los servicios que ofrecia d esta
blecimiento de sadud a la poblacion.
Adecuacion de espacios fisicos en los esta
blecimientos con la findidad de aumentar la
privacidad en las consultas.

Como resultado del Proyecto se cred  “Con-
sejo Nacional de Salud Reproductiva’. Este
Consgjo integré a las instituciones publicas de
salud con acciones en salud reproductiva y pla-
nificacion familiar, a las organizaciones priva-
das, a las organizaciones no gubernamentaesy a
las agencias de cooperacion internaciond. Su fi-
nalidad fue concertar prioridades y articular es-
fuerzos de financiamiento para la implementacion
del Plan Nacional de Salud Reproductiva, ins
trumento estratégico elaborado para orientar las
acciones del Ministerio de Salud y del mismo
Consgo. Dicho Plan pretende fortalecer € rol
del Minigterio de Saud Publica como ge rector,
normativo y conductor de las instituciones que
trabgjan en & campo de la Salud Reproductiva,
apoyados por un Grupo Técnico Interins-
titucional, intersectorial y multidisciplinario.

El Minigterio de Sdud publicd d Plan Nacio-
nal de Sdud Reproductiva (verson post Cairo)
para el periodo 1997-2001, en el cual se
reformulan los dos planes anteriores. € Plan
Naciona de Reduccion de la Mortdidad Mater-
na (1993) vy el Plan Nacional de Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar (1994).

El MSPyBS tenia la responsabilidad de incor-
porar € nuevo modelo de atencidn propiciado en
el marco del proyecto, para dar sostenibilidad a

los servicios de sdud reproductiva y planifica:
cion familiar desde la perspectiva de género. Sin
embargo, una vez finalizado € proyecto no se
conoce datos que den cuenta de la continuidad
del modelo participativo ni @ mantenimiento de
los logros obtenidos, suméndose a esta disconti-
nuidad de las acciones desde & Estado se encuen-
tra la desarticulacion del Consorcio de ONGs,
que podria haber contribuido con e monitoreo
de las acciones de MSPyBS.

Durante @ periodo 1995-2000, uno de los te-
mas de controversias entre € Estado, la Iglesia
Catdlica y las ONGs de Mujeres se dio durante
larevisdn del  anteproyecto de modificacion del
Cddigo Pend, durante la cud se generd una im-
portante discusién entre los grupos
autodenominados PRO VIDA (incluia a repre-
sentantes de la Asociacion de Abogados a Favor
de la Vida, Capitulo Paraguay y de la Coordina-
dora del Servicios de Amor y VidaSEAVI) y
representantes de organizaciones de mujeres con
perfil feminiga aglutinada en la Coordinacion de
Paraguay (CMP). Debido a la presion gercida
principalmente por la Iglesia Catdlica y para
destrabar la controversia generada, € parlamen-
to decidié gprobar € Codigo sin revisar este arti-
culo, manteniéndose € texto origind que cons-
dera € aborto como delito, conlleva una pena
carcelaria tal como estaba contemplada en € an-
tiguo Cddigo que data del afio 1914.

El tema de la Educacion Sexua, ha sido in-
corporado en la formacion académica sendo la
Secretaria de la Mujer junto d Minigterio de Edu-
cacion y Culturay € Minigterio de Saud Publi-
cay Bienestar Socia la encargada de coordinar
la gecucion dd Programa Naciond para la Igud-
dad de Oportunidades y Resultados para las Mu-
jeres en la Educacion (PRIOME) desde 1996.

En & mes de diciembre del 2000, luego de

12 Datosrelevados del Informede resultados delaimplementacion del proyecto “ Fortal ecimiento delaSalud Reproductivay
Planificacion Familiar en Paraguay” elaborado por el MSPyBSal finalizar el proyecto. Asuncion, 1997.



Sete afios de pogtergacion, € Parlamento Nacio-
nd sanciond un nuevo Cédigo de la Infanciay la
Adolescencia promulgado por € Poder Ejecuti-
VO en mayo del 2001.

Para la promulgacion de este Codigo se ha de-
bido sortear una serie de obstaculos generados a
partir de la definicion del sujeto nifio planteada
en d documento origind, como toda persona hu-
mana “desde € nacimiento”. Nuevamente se
origind una serie de medidas de presidon desde
los grupos vinculadas a la Iglesia Catdlica, que
obligo d poder gecutivo a vetar parcidmente la
Ley incorporando la modificacion de considerar
nifio/a a la persona “desde la concepcion”. La
postura de estos grupos se centrd en € temor de
dgar abierta la poshbilidad de la despendizacion
del aborto provocado en nuestro pais.

Finamente € codigo aprobado no incorpord
la mencionada definicion propuest a por los gru-
po de perfil &ico-rdigioso, lo cud posteriormente
se introdujo con la promulgacion pogterior de una
ley complementaria, “Que establece & acance
de los términos nifio, adolescente y menor adul-
to.” (Ley 1702/2001) y que “A los efectos de la
correcta interpretacion y aplicacion de las nor-
mas relativas a la nifiez y la adolescencia esta-
blece en su articulo 1. Que € término nifio se
refiere a toda persona humana desde la concep-
cion hagta los 13 afios, luego define los términos
adolescente y menor adulto.

Los eventos Ultimos antes mencionados permi-
te la fuerte influencia de la Iglesa Catdlica, sobre
los poderes publicos, en la formulacion, tanto de
legidaciones, como en la implementacion de poli-
ticas publicas.

La Coordinaciéon de Mujeres del Paraguay
(CMP), también se congtituy6 en actora impor-
tante en € proceso de discusion e implementacion
de las politicas publicas, d generar una corriente
de opinidn contraria a las posturas tradicionales
de los sectores conservadores y propicid espa
cios para d andisis de latemética. Mantuvo
una opinidn critica respecto a la fdta de cumpli-
miento de los Compromisos Internacionales asu-
midos por & Gobierno, sefidando la necesidad
del funcionamiento de un Estado laico.

En € afio 2000 se sanciond la Ley 1600 “De
la Violencia Domégtica’ promulgada por € Po-
der Ejecutivo, cumpliendo € mandato constitu-
ciond y los compromisos internacionaes asumi-
dos por d Paraguay.

Por dltimo, los medios de comunicacion han
jugado un importante papel d abordar en  am-
bito publico la temética de la sexuaidad y la re-
produccion, durante mucho tiempo restringido
anicamente a ambito privado. De esta manera
hizo visble la necesidad de ampliar la mirada
para mejorar la comprension de las problemati-
cas relacionadas con la sexuaidad y la reproduc-
cion y la incorporacion de medidas més efecti-
vas e integraes desde las politicas publicas.



lll. Legislaciéon nacional
y politicas publicas

1. Educacién Sexual

En 1998 se promulgd la Ley Generd de Edu-
cacion, en la cua se establecié un nuevo marco
juridico para e sistema educativo.

En su articulo 1 declara que todo habitante
de la Republica tiene derecho a una educacion
integral y permanente, como sstema 'y proceso,
se redizard en € contexto de la cultura de la co-
munidad.

En su aticulo 3 declara que € estado garanti-
zara e derecho de aprender y laiguadad de opor-
tunidades de acceder a los conocimientos y a los
beneficios de la cultura humanistica de la cien-
ciay de la tecnologia, Sin discriminacién aguna
Garantizard igudmente la libertad de ensefiar, sin
mas requisitos que la idoneidad y la integridad
éica, @ derecho ala educacion rdigiosay a plu-
ralismo ideoldgico

La Educacidon Sexual estd conceptualizada
como orientaciéon e informacién que se brinda a
la persona sobre e conocimiento de si misma,
para facilitar los sentimientos de autoestima y €
gercicio de la maternidad y paternidad respon-
sables. Esta formulacion corresponde a la politi-
ca dd Minigterio de Educacion y Cultura, MEC,
que juntamente con la Secretaria de la Mujer, fir-
m& un convenio interingtituciond, en & afo 1995,
para llevar a cabo, Programa sobre Igualdad de
Oportunidades y Resultados para la mujer en la

Educaciéon (PRIOME). Abarca la dimensién bio-
|6gica, siquica, socid, cultura y ética de la per-
sona, su autorrealizacion, autonomia vy
autodefinicion ética. Esto constituyé la accion
méas importante del MEC, con relacion a la in-
corporacion de los derechos sexuades y los dere-
chos reproductivos.

El PRIOME tenia por objetivo promover la
insercion de la perspectiva de género en la edu-
cacion y en e proceso de la reforma educativa.
Se constituy6 una Unidad Técnica Operativa,
dentro de la estructura de MEC, para su gecu-
ciéon. Para la implementacion del programa se
disefio e proyecto PRIOME, que contenia cua
tro &reas de accion, que son las siguientes.

capacitacion docente

andids de textos

reforma curricular

monitoreo y evaluacion

Durante la gecucion del PRIOME  se logré
larevison de los ges programéticos y |os textos
educativos para modificar los contenidos sexistas.

El Ministerio de Sdud Publicay Bienestar So-
cid, MSPyBS, desde d Plan Naciond de Saud
Reproductiva (version post Cairo) 1997-2001,
orienta la educacion sexual a comportamiento
sexua sano, responsable y placentero de hom-
bres y mujeres. Abarca los ambitos de la fecun-
didad, mortalidad, salud, planificacion familiar,
desarrollo y derechos humanos.



Los responsables de implementar los
lineamientos de la educacion sexud, son  MEC
y e MSPyBS, a partir de sus politicas respecti-
vas € PRIOME y d Pan de Sdud Reproductiva

La educacion sexua se ha incorporado en la
curricula escolar, y en los afios 1995-2000 e lle-
g6 a impartir en los 9 grados que conforman la
educacion escolar bésica, distribuidos asi: 1° ci-
clo: 1°, 2°y 3° grado (6,7,8 afos de edad); 2° ci-
clo: 4°5°y 6° grado (9,10,11 afios de edad), y 3°
ciclo: 7°, 8°y 9° grado que corresponde a los 12,
13, 14 afos de edad. En el afio 2000 se ha
implementado hasta & 8° grado de la reforma

La mayoria de las escudas y colegios publi-
cos presentan la moddidad de ensefianza mixta,
sdvo € Colegio Naciond de Nifiss y d Colegio
Naciond de la Capita, ambos ubicados en Asun-
cion, que sguen manteniendo, de manera exclu-
siva, el grupo de estudiantes compuestos por
Mujeres 'y varones respectivamente.

En relacion la Salud sexua y reproductiva se
abordan los sguientes temas: las partes del cuer-
po, @ respeto a cuerpo, € inicio de la vida, la
funcion reproductiva, clonacion, fecundacion in
vitro, genoma humano, valoracion de la familia
(entendida como tal, la conformada tradicional-
mente: mama, papa, abuelosas, hermanos/as),
efectos del tabaco y € consumo de acohol en €
nifio y en la nifia, la pubertad (se discrimina la
opcion sexual, que no sea la dd nifio hacia la
nifia, y viceversa), maduracion sexua, menstrua-
cion, masturbacion.  La profundizacion de los di-
ferentes temas se prevé en relacion a los grados.

La Educacion sexua es abordada en los esta
blecimientos de Salud de MSPyBS, a través de
orientacion y consgjeria para jovenes de ambos
Sexos, en servicios ambulatorios (carpas de sa
lud reproductiva). Se aborda el tema desde el
enfoque de la planificacion familiar y de la sdud
reproductiva, tendiendo las acciones de capaci-
tacion, servicios de planificacion familiar y sa-

lud reproductiva, hacia las mujeres en edad fér-
til.

Paraguay carece de leyes que garanticen el
abordaje de manera integra tanto de los derechos
sexuales, como de los derechos reproductivos.
La educacion sexua de los nifios y jévenes es
ain muy limitada, a causa de la resistencia que
se observa en los y las docentes en relacion a
tema, la influencia religiosa y la presion socidl.
No obstante, gracias a la labor de varias ONG's
gue trabgjan en esta &rea especifica, la educacion
sexua no sexista es un tema de debate que va
sensibilizando a algunos sectores sociales, como
a autoridades municipales y departamentales,
asociaciones de cooperacion escolar, grupos re-
ligiosos, comisiones vecinales.

2. Planificacion Familiar/ anticoncepcion

Un gran avance para las organizaciones de
mujeres de nuestro pais, ha sdo sin duda la in-
fluencia gercida durante la asamblea constitu-
yente de 1992, para la redaccion fina dd articu-
lo 4° “De derecho alavidd’ de la Conditucion
Nacional, CN cuyo texto dice “El derecho ala
vida es inherente a la persona humana. Se garan-
tiza su proteccion, en general, desde la concep-
cién. Queda abolida la pena de muerte. Toda per-
sona serd protegida por € Estado en su integri-
dad fiscay psiquica, asi como en su honor y en
su reputacion. La Ley reglamentara |a libertad de
las personas para disponer de su propio cuerpo,
solo con fines cientificos 0 médicos’. Egte arti-
culo es consderado junto a articulo 61: “De la
Sdud Reproductiva y la Planificacion Familiar”,
como los més importantes para la reglamenta
cion de una ley de sdlud sexud y reproductiva en
nuestro pais.

El Art. 61 dice: “El Estado reconoce € dere-
cho de las personas a decidir libre y responsable-
mente d nimero y la frecuencia dd nacimiento
de sus hijos, asi como a recibir, en coordinacién
con los organismos pertinentes, educacion, orien-



tacion cientifica y servicios adecuados en la ma
teria. Se establecerdn planes especides de salud
reproductiva y sdud materno infantil para la po-
blacion de escasos recursos’.

Por planificacion familiar se entiende @ dere-
cho que tienen los individuos o pargas de poder
decidir libremente sobre el numero vy
espaciamiento de sus hijos, que se traduce en una
actitud responsable frente a la maternidad y pa
ternidad, esto se logra a través de procedimien-
tos eegidos libremente, y acorde a la normativa
legal vigente en e pais. Los enfoques bajo los
cuades se la congdera en Paraguay son:

Derechos Humanos

Instrumento de Salud

Ordenador Demogréfico

El Minigterio de Sadud Publica desarrallo du-
rante los afios 1993-1997 d proyecto “Fortaleci-
miento de la Salud Reproductiva y Planificacion
Familiar en Paraguay” , que se caracterizo por €
involucramiento de ingtituciones publicas y pri-
vadas con experiencias en € area de la salud
reproductiva en € disefio e implementacion del
proyecto.

En el afo 1996 como resultado de la
implementacion del proyecto € MSPyBS incor-
pora el proyecto como Programas. Salud
Reproductiva y Planificacion Familiar . La pro-
vision de servicios de planificacion familiar se
redliza desde hace varios afios en los estableci-
mientos del MSPyBS, los cuales se encuentran
organizados en un Sitema Regiondizado de ser-
vicios de sdlud, digtribuidos por niveles de com-
plgidad de atencion en: hospitales especializa-
dos, hospitales regionales, hospitales distritales,
centros de salud y puestos de salud. El pais cuenta
con 18 regiones sanitarias, una por cada departa
mento (17 existentes en e pais, mas la capital
Asuncion).

El programa de Planificacion Familiar inclu-

ye servicios de: a) orientacion y consgeria y b)
provision de métodos modernos de
anticoncepcion.

Estos servicios no son gratuitos, estan
subsidiados gracias a la cooperacién financiera
de organismos internacionales, como e Fondo
Naciona de Poblacién (FNUAP), Agencia de los
Estados Unidos para € Desarrollo Internacional
(USAID), aunque los usuarios y usuarias deben
cubrir algunos gastos.

El estado no ha incluido en € Presupuesto de
Gastos de la Nacion, los fondos necesarios para
solventar € Programa a nivel naciondl.

Los temas de planificacion familiar estén in-
corporados desde € 1° grado de la Educacion
Escolar Basica hasta € 9° grado (este grado aln
no ha sdo implementado en d afio 2000)

En cuanto a los avances en la disponibilidad
de métodos anticonceptivos, € MSPyBS cuenta
con normas de atencion de manera a garantizar
el acceso de las usuarias, usuarios, a servicios de
orientacién y  consgjeria sobre métodos de pla-
nificacion familiar. Sin embargo, en la prestacion
de servicios en los establecimientos publicos de
salud permanece la oferta dirigida a las mujeres
adultas, heterosexuaes y con parga estable. Los
sarvicios edtades no han adecuado € horario, ni
los recursos humanos, para la atencion de usua
rios varones, ni de adolescentes o jovenes.

Se cuenta con informacion muy limitada so-
bre la provision de servicios de anticoncepcion
de emergencia, la comunidad no conoce la exis-
tencia de este servicios en los establecimientos
publicos, pues no se difunde desde € organismo
estatal y su implementacion todavia se encuentra
supeditada a la postura ideolégica del persona
de sdlud. Tanto es asi que no se ha establecido su
uso en los casos de violacion o0 abuso sexud con
riesgos de embarazo para la victima



3. Violencia Sexual contra las mujeres

La violencia sexual es toda accion donde se
utiliza la fuerza fisica, intimidacion o amenaza,
para hacer que una mujer lleve a cabo una con-
ducta sexud con la que no est& de acuerdo. Hay
violencia sexud cuando € ofensor:

Fuerza a la mujer a tener relaciones sexuaes

cuando dla no quiere.

La obliga a redizar practicas sexuaes con las

que ella no esta de acuerdo

Critica su forma de tener relaciones sexuales

La politica que aborda este tema es € Plan
Naciona de Igualdad de Oportunidades para las
Mujeres (1997-2001) que prioriza las siguientes
acciones:

atencion y orientacion a mujeres victimas y/o

sus familiares

registro especial

capacitacion de funcionarios de la policia na

ciona y docentes

educacion y sensbilizacion de la sociedad

investigacion, legislacion, evaluacion

Los/as docentes reciben capacitacion a traves
del PRIOME, para e desarrollo del tema en la
curricula escolar.

Para la gecucion y supervison de dichas ac-
ciones se constituyd una comision
interingtituciona, coordinada por la Secretaria de
la Mujer e integrada por: Ministerio de Educa
cion y Cultura, Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Socia, Ministerio de Judticia y Traba
jo, Minigerio dd Interior, Ministerio Plblico, In-
tendencia Municipa de Asuncion y Coordinacion
de Mujeres dd Paraguay.

Dede la promulgacion de la ley 1600/00 con-
tra la violencia doméstica, los Juzgados de Paz,
encada distrito del pais, tienen potestad para la
recepcion de denuncias y aplicacion de medidas
urgentes de seguridad para la victima. Se esta-

blece ademas gratuidad en los procedimientos y
en los servicios de atencion a las victimas, asi
como normas de proteccion urgentes, y obliga
cién por parte del estado de redlizar un segui-
miento y aplicacion de estas acciones.

Tanto & persona policia como los operado-
res de justicia reciben capacitacion en género a
través de programas implementados por la Se-
cretaria de la Mujer, por ONG's dedicadas a eta
problematica y, especificamente, en € caso de
tratamiento de nifios / as, por la ONG Globa In-
fancia

Varias ingituciones que conforman la red de
atencion a victimas de violencia, brindan asis-
tencia médica, lega y sicolégica. Las inditucio-
nes edtades son: Departamento de Familia de la
Policia Naciona, Secretariia de la Mujer, Fisca
lia Genera del Estado, Centro de Emergencias
Médicas, Hospitd Materno Infantil “Loma Pyta’,
Direccion Generad de Bienestar Socid del Mi-
nisterio de Sdud, Casa de la Mujer “Hogar sin
Violencia’, los centros CIDEM.

El Cddigo Pend de 1997, incorporé la figura
de Acoso Sexual y se reemplazo d término vio-
lacion, por Coaccion sexual castigando con pe-
nas privativas de libertad de hasta quince afios.
La figura de acoso sexua ya habia sdo incorpo-
rada como causa justificada de terminacion de
contrato de trabgjo en & Cadigo Laboral.

Otra de las innovaciones del Cadigo Pend,
fue haber reemplazado € término por € de Coac-
cion, gplicando penas que van hasta 15 afios, Sen-
do € punto cuestionado a este articulo la deno-
minacion , pues minimiza @ ddito cometido. La
palabra coaccion no causa € impacto generado
por la paldbra violacion, ya que la paabra coac-
cidn cubre un campo semantico mas amplio que
la palabra violacion. El articulo ademas, otorga
a Juez d criterio de atenuar la pena segiin se den
circunstancias atenuantes.



A diferencia dd Acoso sexud, es un delito de
accion pend publica (significa que no se neces-
ta de un profesiond, abogado/a, para la denuncia
y seguimiento del caso, debido a que es la fisca
lia quien lleva adelante € proceso), depende de
la gestion de la victima hacer conocer @ hecho y
debe acudir a las audiencias que les son fijadas
por € juez y/o jueza, parad seguimiento del caso,
por elo no basta con su denuncia, sendo € diag-
nostico médico un demento fundamental para la
obtencidn de sentencias condenatorias .

Congtituye un problema la limitada disponi-
bilidad de servicios de saud especidizados para
la realizacion de diagnosticos médicos en casos
de violacion. Existe en € pais solo dos centros
gue cuentan con profesionales capacitados para
redlizar el diagnostico forense, el Policlinico
Policid Rigoberto Cabaleroy € Centro de Emer-
gencias Médicas. Segun datos de la “Encuesta
Nacional de Demografia y Salud Reproductiva,
1995-1996" (CEPEP, 1997) cerca del 20% de la
mujeres no acuden a las autoridades correspon-
dientes a denunciar las situaciones de violencia
familiar.

Otra incorporaciéon importante a Codigo pe-
nd es € de la violencia domégtica. Sin embargo
la excluson de formas de violencia didtintas a la
fisca, ponen en peligro la vida de la mujer, ya
que con esta prescripcion se puede impedir un
juicio oportuno y la proteccion necesaria contra
las agresiones. El castigo contemplado para este
delito es solo de multa que debe pagar € victi-
mario. Quedando éste en libertad de tomar re-
presdias contra la victima, temor que influye en
el hecho de no pedir ayuda manifestadas por la
mayoria de las victimas .

En & caso de hechos punibles contra d esta
do cvil, d matrimonio y la familia, <e tipifica d
incesto como delito, castigando con pena priva
tiva de libertad de hasta dos afios 0 con multa.

El 6 de octubre del 2000, fue promulgada por
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el Poder Ejecutivo la Ley 1600/00 contra la Vio-
lencia Doméstica, cumpliendo € mandato cons-
tituciona y los compromisos internacionales asu-
midos por e Paraguay. Esta Ley establece las
normas de proteccion para toda persona que su-
fra lesones, matratos fisicos, psiquicos 0 sexua
les por parte de algun integrantes del grupo fa
miliar. Establece la gratuidad y urgencia de la
atencidn a las victimas, con la innovacion de que
las denuncias pueden ser redizadas por la victi-
ma u otra persona que esté en conocimiento de
los hechos. La denuncia puede ser redlizada ante
un Juzgado de Paz y éste tiene la potestad de de-
terminar las medidas de urgencias que considere
necesarias para garantizar la proteccion de la vic-
tima.

4. Prostitucion (femenina y masculina)

Se cuenta con una serie de instrumentos lega:
les relacionados con la Progtitucidn, que van des-
de la Congtitucion Nacional, que no la contem-
pla directamente, sno d tratar en € Art. 10 “De
la proscripcion de la esclavitud y otras servidum-
bres’, en d que se refiere a la esclavitud, la ser-
vidumbre y trata de personas.

El nuevo Codigo Pend (Ley 1160/97) e re-
fiere al tema en el CAPITULO V. “Hechos
Punibles contra la Autonomia Sexud”, en su Art.
129 de la “Trata de personas’, que sanciona has-
ta 6 afos de pena privativa de libertad, a quien
en base a engafios tradadase fuera dd territorio
o0 introdujera a una persona induciéndola a la
Prostitucion, En el CAPITULO VI. “Hechos
Punibles contra las Personas’, Art. 139 se habla
especificamente del “Proxenetismo” sancionan-
do a la persona que indujera a la prostitucion a
una persona de: 1) menos de 18 afios, 2) entre 18
y la mayoria de edad 3) entre 18 y la mayoria de
edad, cuya educacion esté a su cargo y lo pena
con privacion de la libertad de hasta 5 afios o
multa. En caso de actuacion comercid se aumen-
tard la pena hasta 6 afios. Ademés se aplicara e
art. 57 (pena patrimonia) y € Art. 94 (comiso de



bienes). S la victima es menor de 14 s devara
la pena hasta 8 afios. Iguamente, en & Art. 140
“Rufianeria’ se sanciona con pena privativa de
la libertad de hasta 5 afios a quien explotare la
progtitucion gena, gprovechandose de las ganan-
cias.

Como puede verse, d Caédigo Pend no habla
de prohibicién de la prostitucion ni tampoco de
su autorizacion.

Por Ley Organica Municipa N°222 del 30 de
julio de 1954 todo lo relacionado con la progtitu-
cion ya no esta bajo jurisdiccion de la autoridad
sanitaria (como definia € anterior Decreto-Ley
N° 2436, del 10 de enero de 1951), sino bgjo ju-
risdiccion de las Juntas Municipales. En la sec-
cion septima de esta Ley “Mordidad y Servicios
Socides’, en € articulo 81 se confiere a la Junta
Municipal una serie de facultades de la forma s-
guiente: “Reglamentar todo lo concerniente a la
prostitucion y las relaciones nacidas de ela, se-
gun las circunstancias, tomar todas las medidas
encaminadas a combatirla y hacerla desaparecer
en forma gradual, en colaboracién estrecha con
las autoridades competentes, sobre todo, cuando
de dicho comercio pudiera derivarse un peligro
parala sdud de la poblacion y para d vigor de la
raza’.

Una reforma presentada en € afio 1975 en su
capitulo 11l DE LAS PROSTITUTAS, autoriza-
ba sdlo a las mayores de edad que hayan sido
“autorizadas por la Municipalidad de la Capita
e inscriptas en @ Registro correspondiente”. Se
hablaba de un carnet “habilitador” para € gerci-
cio de la prodtitucion. Esta autorizacion era vali-
dapor un afio pudiendo ser renovada por dos afios
mas. Establecia las vias correspondientes para
conseguir la autorizacion (departamento Ejecu-
tivo), € canon (Gs. 2000, aproximadamente 50
centavos de ddlar), ademas de un certificado de
salud y buena conducta otorgado por la Policia
Naciona. El registro a que se refiere estaba dis-
puesto en e Policlinico Municipal. Como dato

importante se destaca que “no podran gercer la

prostitucion las mujeres casadas, enfermas fisi-

cas y/o mentales, las embarazadas, |as ebrias con-

suetudinarias y las farmacos dependientes’. Pro-

hibia la exhibicion de las mismas en las cales

“en busca de clientes’ y la permanencia en las

puertas y ventanas ubicadas sobre la calle dd lo-

ca. También preveia sanciones como:

a) apercibimiento.

b) multa minima de Gs 10.000 ($ 2,32) y € do-
ble por reincidencia.

c) clausura temporal.

d) clausura definitiva.

Eda ordenanza es la que esa en vigendia actud-
mente en nuestro pais, aunque no gplicada desde €
Golpe Militar de 1989. Aunque esporadicamente y
de forma arbitraria, se intenta aplicarla de nuevo.
Egta Ordenanza Municipd est& encuadrada dentro
dd sgema reglamentarista, ya que trata de regular
e gercicio, previendo la identificacion y € control
por parte de la autoridad municipa y policid. No
prohibe totamente & gercicio de la progtitucion,
excepto en agunos casos.

El Minigterio de Sdud Publicay Bienestar So-
cid (MSPyBS) y los Municipios son los respon-
sables de implementar las disposiciones legaes
acerca de la Prostitucion

El gercicio de la Progtitucion esta reglamen-
tado por ordenanzas municipales. En Asuncion
(capital del pais) esta reglamentada la prostitu-
cion femenina'y en San Lorenzo (que pertenece
a la categoria de Ciudades Mayores, del Depar-
tamento. Central), estan reglamentadas la prosti-
tucion femenina y masculina.

En la capitd se quiso deimitar areas especifi-
cas en estas ciudades, pero este emprendimiento
no prosperd. Su gercicio se desenvuelve en las
cales céntricas de la ciudad, mercados, plazas,
moteles, casas de sauna, clubes nocturnos.

Aunque existe un Cadigo Sanitario de 1980,



Decreto-Ley N°836/80, promovido por € Minis-
terio de Sdud Plblicay Bienestar Socid, éste no
hace especificaciones ni restricciones, sno que
se dirige a la poblacion en generd. Por lo tanto,
la prostitucion no esta especificamente sujeta a
ningun control, aunque hasta hace muy poco tiem-

po, la policia obligaba a las prodtitutas, a través
de redadas, a realizarse controles sanitarios. Es-
tas redadas actualmente ya no se llevan a cabo.

Segulin las ordenanzas municipales, etaria su-
jeta a control sanitario (test de Elisa, prueba de
VDRL) que se comprueba por la posesion de una
canet que habilita a la mujer a gercer la prosti-
tucion dn riegos, pero esta disposicion no sem-
pre se cumple.

A nivel estatd no hay ningln programa espe-
cifico de atencion a la sdud, incluso muchas ve-
ces las mujeres que gjercen esta actividad son
discriminadas s se conoce que la gercen. Por
este motivo y también por motivos econdémicos,
es escasa la asgtencia a los centros de sdud, ya
que en muchos casos, ademéas de la consulta sue-
len requerir tratamiento que no pueden solven-
tar. En @ caso dd programa Naciona de Lucha
contra € Sida pueden redlizar gratuitamente €
Test de Elisay la prueba de VDRL, pero no como
atencion especia sino dentro dd servicio gratui-
to que se da atoda la poblacion. La atencion esta
totalmente subsidiada por agencias extranjeras
que apoyan los programas de salud.

En el citado Programa de Lucha contra el
SIDA y ETS, s brinda servicio de orientacion y
consgjeria, especiadmente en € temade VIH, pero
este sarvicio etd dirigido a la poblacion en ge-
nerd, no especificamente dirigido a controlar la
sdud de quienes desarrallan la progtitucion como
actividad.

Los estereotipos que se manegjan respecto a
quines la gercen son:
Mujeres de clase socia bga, andfabetas, que

gercen la progtitucion porque les gusta “la vida
fécil” o porque son libertinas.

En relacion a la Explotacion Sexua infan-
til, & marco legal paraguayo no incorpora esta
denominacion. Se ha encontrado algunos arti-
culos del Cadigo Pena que se acercan a tratar
miento del tema. Se cagtiga € ddito tipificado
como proxenetismo, como también a las per-
sonas que se aprovechan de las ganancias ob-
tenidas a través de la prostitucion, accién que
tipifica como rufianeria, estableciendo penali-
dades entre 5 y 8 afios, segun sea menor de 14,
18 o 20 afios la persona explotada.

5. Matrimonios /uniéon de hecho

Las uniones de hecho tienen reconocimien-
to en la Congtitucion Nacional. Las uniones de
hecho entre e hombre y la mujer, sin impedi-
mentos legales para contraer matrimonio, que
retinan las condiciones de : estabilidad y sin-
gularidad, producen efectos similares a ma-
trimonio, dentro de las condiciones que esta-
blezcan la ley.

La seguridad social, segin ley del seguro so-
cid, incorpora ala mujer concubina /convivien-
te ala cobertura del seguro del hombre concubino
/conviviente. Reconoce a la mujer parte de los
riesgos de maternidad y enfermedad, atencion
de salud, riesgo de invalidez, pension de
sobrevivencia.

El seguro publico, en € cud la mujer es la
trabagjadora, no tiene la opcidn de incorporar a su
esposo/concubino , como beneficiario, solo a sus
hijos, 1o que s ocurre cuando €& hombre es €
trabgjador. Pero tiene pago del seguro por repo-
S0 por maternidad (63 dias).

En cambio, en los seguros privados, la cober-
tura es completa, solo se requiere la capacidad

de pago.



6. Divorcio

Es importante resdtar la Ley Dd Divorcio (45/
91). Esta Ley establece que ambos conyuges, de
comun acuerdo y sin expresion de causa, 0 a o-
licitud de uno de dlos con expreson de causas
tales como conducta inmora, malos tratos, aten-
tado de uno contra la vida del otro, la separacion
de hecho por mas de un afio, entre otras, acceda
a divorcio. S bien es cierto que Sin expresion de
causa se puede solicitar @ divorcio, es un requi-
Sito para € juicio tener la separacion de bienes o
iniciarlo en forma conjunta y obliga a los espo-
S0S, en caso de que tengan hijos, a establecer €
régimen de vidtas, tenencia 'y prestacion de dli-
mentos.

Asi mismo, se menciona la Ley 1/92 de Mo-
dificacion parcial del Cédigo Civil, por la inno-
vacion en términos de proteccion a los hijos na
cidos dentro de matrimonios de hecho. Estable-
ce la opcidn de usar d gpellido dd marido, agre-
gando d suyo propio, que antes de la vigencia de
edta ley era obligatorio usarlo, con la preposicion
“de’, 1o que implicaba incluso perder € propio
apdlido o identificarse como la sefiora “de’, per-
diendo la mujer su propia identidad.

Otra opcidn consiste en que ambos conyuges
establezcan € orden de los gpdlidos para los hi-
jos, € régimen de administracion de bienes en
forma conjunta, la categoria de hijos en matri-
moniales y extramatrimoniaes, reemplazando la
categoria de “hijos naturales, adulterinos,
incestuosos y sacrilegos’. Se reconoce como
union de hecho la convivencia comin de una
pargjay s hubiera hijos comunes, e plazo se
consderard cumplido en la fecha del nacimiento
dd primer hijo. Las uniones de hecho tienen los
mismos efectos que un matrimonio, en cuanto a
los bienes de la parga.

7. Abortos

El Cdédigo Pend Paraguayo que data de 1914
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y modificado en d afo 1998, mantiene la pendi-
zacion del aborto provocado en generd, inclu-
yendo a la mujer, a quienes hayan instigado €
hecho y a quienes lo hayan redizado (médicos o
parteras). Exime de culpa a quien haya obrado
para salvar la vida de la mujer puesta en peligro
por e embarazo o parto, a decir “ muerte por
estado de necesidad en € parto” (Art.109).

Los articulos referentes a aborto provocado
son los Unicos que Sguen  vigentes a pesar de la
modificacion del Codigo Pend, pues € Parlamen-
to decidié no incluir cambios en rdacion d tema
La pendizacion alcanza a hombre responsable
de la concepcion solo como complice, y existe
un atenuante para quien haya pretendido salvar
la “honra’ de la esposa, madre, hija 0 hermana.

Se manifiesta, ademas, la idea de que d em-
barazo de una mujer puede, en determinadas con-
diciones, significar una “deshonra’. Esta idea
discriminatoria plantea como un vaor & honor
de las mujeres en funcion a su comportamiento
sexua, y condtituye en gran parte del doble dis-
Curso que impulsa a muchas mujeres (sobre todo
jovenes) a aborto y, por otra parte, las condena
por e mismo hecho.

8. Orientacidon sexual

Si bien la Constitucion Nacional declara la
igualdad en dignidad y derechos y la no discri-
minacion, estos derechos no tiene vigencia en la
proteccion red de las minorias sexuaes, ya que
no se traducen en leyes para protegerlos. El Co-
digo Civil vigente no reconoce las uniones de he-
cho de pargias dd mismo sexo.

En los afios 1996 y se fundaron, respectiva-
mente, la Comunidad Homosexua del Paraguay
(CHOPA) y & Grupo de Acciéon Gay-Léshico
(GAG-L), que buscan promover una cultura to-
lerante hacia las minorias sexudes y d desarro-
llo de estrategias de accion para la defensa de
sus derechos.



La Comunidad Homosexual de Paraguay
(Chopa), fue fundada en 1996 con énfasis en la
prevencion del VIH/SIDA, y el Grupo Lazos
aglutino a transformistas y travestis. Aun cuan-
do han pasado siete afios del origen del movi-
miento homosexual, en Paraguay las marchas o
los actos publicos afavor de esa minoria son hasta
ahora inexistentes.

El grupo GAG-L fue creado en 1999, s ca
racteriza por ser € primer grupo «con lineas de
accion vinculada a los derechos humanos. He-
mos conseguido visibilidad en los medios de co-
municacion y através de ellosinstalar el debate
con la ciudadania y establecer vinculos con las
distintas asociaciones sociales» , sfida  diri-
gente del organismo, Pablo Céceres. En Paraguay,
la Fundacion Tridngulo y € Consgio de la Ju-
ventud de Espafia, desarrollaron durante tres dias
(entree 9y € 11 de diciembre del 2000) las «Pri-
meras Jornadas de Jovenes por la Igualdad de
Gais y Leshianas».

El articulo 140 dd Codigo Civil excluye en
forma explicita a los homosexuales a impedir
«el matrimonio entre si para las personas del
mismo sexo». El articulo 138 dd Codigo Pend
establece penas de dos afios de carcel contraquien
mantenga relaciones homosexuales prema-
trimoniales con menores de 16 afios, mientras que
en iguales circunstancias las personas hetero-
sexuaes son sancionadas solo con un multa

El Reglamento Disciplinario de la Policia
Nacional sanciona con 30 dias de arresto o con
la bgja a quienes practiquen la homosexualidad,
mientras la aplicacion del Codigo Labora jamés
reconoce los derechos de esta minoria, 1o cua
violenta la declaracién socio-labora del Merca
do Comun de Sur (Mercosur) firmada en diciem-
bre de 1998 por Argentina, Brasil, Uruguay y

Paraguay.

El grupo GAG-L ha efectuado diversas acti-

vidades desde su creacion para aminorar la
homofobia, denunciando y reportando en infor-
mes cada hecho que violenta los derechos de su
sector y efectuando talleres y seminarios de sen-
sibilizacion.

9. VIH - SIDA

Existe un Programa Naciona de lucha contra
el SIDA que brinda servicios preventivos y aten-
cion y tratamiento a los enfermos. La Situacion
de las minorias sexudes ha cambiado en térmi-
nos socides y en avances cientifico-médicas, sin
embargo nuestro marco legal sigue violando €
derecho a la libertad, a la seguridad, a la intimi-
dad y ala saud de las personas.

El Art. 8 delaLey 102/91ddl SIDA dice: “Se
consideran grupos de alto riesgo a homosexua-
les, bisexuales, heterosexuales promiscuos,
meretrices, proxenetas, drogadictos intravenosos,
politransfundidos, poblacidn carcdaria, nifios, j&-
venes de la cdle y todo otro grupo asi considera-
do por  Minigterio de Sdud Publica y Bienes-
tar Social”. Segun € articulo, e homosexual o
bisexual se halla en el grupo de riesgo por su
orientacion y no por su comportamiento, lo que
evidencia més bien prejuicio.

El VIH/SIDA es un de los pocos temas que
cuenta con € consenso de la sociedad paraguaya
para e desarrollo de acciones de prevencion del
SIDA, las diferencias se presentan a la hora de
seleccionar las edtrategias de implementacion de
estas acciones. Los grupos religiosos y agunas
organizaciones laicas, como: Iglesia Catdlica,
Servicio de Amor y Vida (SEAVI), Asociacion
de Abogados a favor de la Vida, Capitulo Para-
guay, plantean como Unico mecanismo de pre-
vencion la abstinencia y |la pareja estable o
monogamica hasta € matrimonio.

El Minigerio de Sdud Plblica y las organiza:
ciones no gubernamentales, vinculadas a la Sa-



lud Reproductiva, plantean € uso de preservati-
vos, como la aternativa mas segura de preven-
cion del SIDA.

10. Reproduccién asistida

Existe en € pais cuatro centros privados de
Fertilidad asistida y no cuenta con la regulacion
ni supervison del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social. Respecto al planteamiento de
leyes que regulen la préctica, en 1992 hubo un
intento de proponer su tratamiento en € Senado
pero € tema no ha sido tratado. Los tipos de re-
produccion asistida que se vienen practicando en
el pais incluyen: donacion de espermatozoides y
ovulos, inseminacion, fertilizacion y micro ma
ni pulacion.

11. Embarazo, maternidad y paternidad
responsable en el Codigo Laboral

En cuanto a la proteccion labord, la Condtitu-
cion establece que “Los trabgjadores de uno u

otro sexo tienen los mismos derechos y obliga
ciones laboraes, pero la maternidad serd objeto
de especid proteccion, que comprendera los ser-
vicios asistenciales y |os descansos correspon-
dientes, los cuales no seran inferiores a doce se-
manas. La mujer no sera despedida durante & em-
barazo y tampoco mientras duren los descansos
por maternidad”. Por tanto queda establecida la
proteccion en cuanto a la maternidad.

El Cbdigo Laboral del afio 1995 contempla
los derechos y € cuidado de la mujer trabgjadora
embarazada, |os dias de licencia pre y post parto
(63 dias de reposo) y dos dias de licencia para
padre. En su articulo 29 establece d tradado de
una mujer embarazada que redlice trabgos insa
lubres, sin reduccion de salario, para desempe-
fiar otras tareas y la prohibicion de despido por
causa de maternidad. Asi mismo se sanciona €
incumplimiento de la prestacion aimentaria,
afectando esta responsabilidad por igud a varo-
nes y mujeres.



V. Temas, Actores y Argumentos

Este capitulo tiene por objeto recoger d dis-
curso de los actores y las actoras en € proceso de
disefio e implementacion de paliticas relaciona-
das a la salud sexud y reproductiva. Las entre-
vistas fueron realizadas a representantes de la
Iglesia, académicos, funcionarios del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Socid y organiza-
ciones no gubernamentales.

Se ha redlizado un mapeo dd involucramiento
de los actores y actoras en los temas, visibilizando
sus posturas y sus intereses. La préctica es cons-
derada aqui € discurso palitico de los actores y
las actoras, y que se presenta a continuacion:

MATRIMONIO / DIVORCIO: E matrimo-
nio para la Iglesa Catdlica sgue sendo la Unica
forma tradicional de conformacion de la parga
entre hombres y mujeres. La Iglesa no acepta €
divorcio y la activided sexud fuera dd matrimo-
nio. Estos temas no han generado mucho debate
entre las ONGs. La Ley de divorcio (45/91) sur-
gi0 desde e Estado y se impuso a pesar de la
resstencia de la Iglesa

VIOLENCIA SEXUAL. Sobre e tema de
violencia contra la mujer hay un amplio consen-
s0 entre los diversos actores, Estado, ONG, Igle-
say Medios de comunicacion, acerca de la ne-
cesidad de erradicarlo, definiendo como delito
que produce un verdadero drama socid. La CMP
logré capitdizar este consenso socia e impulsd
un amplio debate sobre € tema En edta instan-
cia se elabord € Anteproyecto de Ley contra la
violencia domégtica, producto de una amplia dis-

cusién entre organizaciones y grupos de muje-
res, y un plebiscito de consulta ciudadana.

EDUCACION SEXUAL. El Estado, a tra-
vés de los Minigterios de Sdud, Secretaria de la
Mujer y Educacion junto a las ONGs vinculadas
ala salud sexud de las mujeres plantean € tema
en relacion a la prevencion y d gercicio respon-
sable y sin riesgos de la sexuaidad, con enfasis
en la énfasis a la maternidad y paternidad res-
ponsables. La Iglesia plantea la educacion de los
jovenes desde la perspectiva de la abstinencia.

ABORTO. Larevison dd Caédigo Pend que
data de 1914 es la que mas polémica y presion
generd a la Comison de Legidacion y Codifica
cion de la Camara de Senadores. Tres proyectos
proponian modificaciones en la “pendidad” de
la practica del aborto provocado. La Iglesia de-
sarroll6 una campafia de rechazo y condena ala
posibilidad de despenaizacion dd aborto. Se mo-
vilizaron grupos vinculados a la Iglesia Catdlica
autodenominados Movimiento PRO VIDA, que
incluye a Servicio de Amor y Vida (SEAVI),
dependiente de la Arquidiocesis de Asuncion, la
Comision Naciond por € Derecho ala Viday la
Asociacion de Abogados a Favor de la Vida,
Capitulo Paraguay; buscando articulaciones con
otras Iglesias para la redizacién de pronuncia-
mientos, logrando de esta manera e apoyo de
diferentes sectores, incluyendo a propio Presi-
dente de la Republicadel periodo 1993-1998, que
abiertamente declar6 su postura en defensa del
derecho a la vida



Finalmente, el Codigo penal se aprobo sin
hacer ninguna modificacion a los articulos so-
bre el aborto.

El VIH/SIDA: es un de los pocos temas que
contd con & consenso de la sociedad paraguaya
para € desarrollo de acciones de prevencion dd
SIDA promoviendo € uso ddl . Las diferencias
Se presentan a la hora se seleccionar las edtrate-
gias de implementacion de estas acciones. Asi,
los grupos religiosos y dgunas organizaciones lai-
cas plantean como Unico mecanismo de preven-
cion la abstinencia y la pareja estable o
monogamica hasta e matrimonio.

El MSPyBS y los movimientos socides plan-
tean € uso del preservativo, como la alternativa
més segura de prevencion del SIDA.

EMBARAZO EN ADOLESCENTES. H
embarazo adolescente es otro de los temas que
ha tenido una postura hegemonica por todos los
sectores sociales, considerado como un proble-
ma socid grave. Producto de una escasa educa
cién sexud, las ONGs que trabgjan con este sec-
tor apuntan a la informacion y educacion sobre
la salud reproductiva desde € punto de vista de
los derechos humanos de nifios y nifiess y adoles-
centes.

Orientaciéon Sexual. Las organizaciones de
homosexuales masculinas y femeninas denun-
cian la discriminacion socid de la que son obje-
tos los homosexuales y lesbianas (trabajadores/
as sexuales) en todos los ambitos, pero sus ac-
ciones tienen escasa vishilidad. La Iglesia Cat6-
lica lo considera como un pecado mientras algu-
nas ONGs apuestan a respeto de la diversidad
para € desarrollo de una cultura tolerante y €

desarrollo de programas de atencidn a sus nece-
Sdades de sdud vinculadas principamente a la
prevencion del SIDA.

PLANIFICACION FAMILIAR

Iglesia Catdlica. La podura oficid de laigle-
sSa es la prohibicién de los métodos artificiaes,
incluido los de barrera (preservativos), aln para
los casos de proteccion contra las infecciones de
transmision Sexua. Solo admite e uso de los
métodos considerados “naturales’.

Las ONGs y los medios de comunicacion han
contribuido de manera significativa en la difu-
s6n y sobre los diferentes méodos de planifica
cion familiar. Los Centros, Puestos de salud y
Hospitales del MSPyBS disponen, aunque con
frecuentes problemas de abastecimiento oportu-
no, de los insumos de planificacion familiar.
Aunque € Estado se declare laica, las précticas
de los personaes de salud muestra la influencia
de la religion Catdlica, debido a ello la
anticoncepcion de emergencia no es difundida
entre las opciones de métodos de planificacion
familiar.

Una de las pocas posturas redlizadas por los
académicog/as se ha dado en torno a este tema,
plantean enfatizar la informacion y sus benefi-
cios en las ingtituciones publicas de ensefianza y
de servicios de salud.

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD
REPRODUCTIVA. Control prenatal, parto
institucional y prevencion del cancer en la
mujer. Tema abordado con frecuencia por las
ONGsy que ademés ha sido objeto de focdizacidn
por muchaos afios en la Politica de Sdud.



V. Consideraciones Finales

En el periodo comprendido entre los afios
1995-2000, & Paraguay se encontraba en plena
fase de implementacion de planes y programas
publicos, como:

- Plan Naciond de Atencidn Integral a la Ado-

lescencia (1997-2001).

Plan Naciona de Saud Reproductiva. Versién

post Cairo (1997-2001).

Plan Naciona de Igualdad de oportunidades

para las Mujeres (1997-2001).

Programa sobre Igualdad de Oportunidades y

Resultados para la Mujer en la Educacion

(PRIOME).

Programa Naciona de Lucha contra & SIDA.

Pan Naciond de Erradicacion de la violencia

por parte de la Secretaria de la Mujer, con la

creacion y funcionamiento de dos importan-

tes redes. @) Red de Centros de Iniciativas y

Desarrallo de la Mujer (Red CIDEM), b) Red

de indtituciones publicas para la atencién a vic-

timas de violencia

Ademas en este periodo fueron aprobadas le-
gidaciones, tales como:

el Codigo Pena (1997).

Ley Generd de Educacién (1998)

Ley contra la Violencia Doméstica (2000)

Se tiene asl la lectura de un importante movi-
miento de interrelacion entre los actores (publi-
cos 'y privados) en pos de intereses colectivos, y
U impacto en la gestion publica dd Estado, ani-
mados por & deseo de cambio, tras la larga dic-
tadura del sistema de gobierno que ha vivido €
pais hasta € afio 1989.

Fue una época de avances en € tema de la
incorporacion de un lengugje acorde a los nue-
VoS mandatos internacionales, principamente en
los documentos elaborados por € Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Socia, la Secretaria
de la Mujer y  Minigerio de Educacion y Cul-
tura.

Dan cuenta de este proceso, las acciones em-
prendidas desde € afio 1994 que impulsd la crea
cion del Consgo Naciona de Salud Reproductiva
y su funcionamiento, y los cambios operativos y
programaticos ocurridos en e MSPyBS modifi-
cando las denominaciones de los programas di-
rigidos a abordar la sdud reproductiva y la pla-
nificacion familiar en el pais. La participacion
de la sociedad civil a través del  Consorcio de
ONG's de Mujeres en € desarrollo del Proyecto
“Fortdecimiento de la Saud Reproductivay Pla-
nificacion Familiar en d Paraguay” en d MSPBS.
La implementacion de PRIOME en e MEC. El
Pan Naciona de Iguddad y € Plan Naciond de
Erradicacion de la violencia por parte de la Se-
cretaria de la Mujer.

La interrelacion de actores y actoras ha per-
mitido € desarrollo de las Paliticas Publicas ca
racterizados por e aumento de la participacion
tanto de las ingtituciones privadas, como de las
organizaciones de la sociedad civil en @ proceso
de disefio, implementacion y evaluacion de di-
chas politicas.

Asmismo, la fortaleza de la sociedad civil en
la elaboracion de propuestas legidativas que fa



vorezcan la igualdad, como ser la dianza estra-
tégica entre varias ONGs y organismos estataes
que permitié la promulgacion de la Ley contra la
Violencia doméstica, a través de la movilizacion
de diversos sectores politicos y socides. La Co-
ordinacion de Mujeres de Paraguay (CMP) im-
pulsd un amplio debate entre organizaciones y
grupos de mujeres de base, asi como, un plebis-
cito de consulta ciudadana para la elaboracién
de Anteproyecto de Ley.

A pesar dd aumento de la participacion de mas
actores en las acciones publicas se congtato la
mayor influencia de la Iglesa Catdlica en todo €
proceso discusion de programas, proyectos y
marcos normativos sobre salud sexual y
reproductiva. Las iglesas congtituyen un grupo
de presién y han frenando todos los intentos de
discuson y ampliacion de los contenidos de los
derechos reproductivos. La presion que gerce
sobre € Estado congtituye un problema politico
de cooptacion, reduciendo la capacidad de iden-
tificar y procesar la diversdad de intereses de la
sociedad civil.

El Gobierno a través de la Secretaria de la
Mujer, ha desarrollado una importante labor para
la incorporacion de la perspectiva de género en
las estructuras de los otros ministerios. Las ac-
ciones mas relevantes estuvieron relacionadas con
la Ley 1600y & Plan Naciona de Erradicacion
de la Violencia contra la Mujer. La conforma-
cion y el funcionamiento de Comisiones
Interingtitucionales integrando a ONG's y otras
dependencias del Estado para € abordaje de te-
meas referidos a la mujer.

El desafio que se plantea es la efectiva
implementacion de los planes y programas con
perspectiva de género formulados desde las ins
tituciones administrativas del Estado. Para dllo,
es importante la superacion de las debilidades
ingtitucionales, como la falta de asignacion pre-
Supuestaria a los programas dirigidos a la equi-
dad de género, la discontinuidad de las paliticas

provocadas por las creencias personaes de la
autoridad de turno, y generando como consecuen-
cig, la poca confianza de la poblacion hacia los
organismos  del gobierno y hacia la
implementacion de las acciones.

En cuanto a las limitaciones se ha identifica-
do la preeminencia dd contenido ético religioso
planteado por la Iglesia Catdlica por encima de
otros intereses de los actores's sociaes. Esto se
evidencio fuertemente en € estudio para la mo-
dificacion del Codigo Pend, la promulgacion del
nuevo Codigo de la Infancia y la Adolescencia 'y
durante la propuesta de elaboracion de la Ley re-
lativa a los derechos sexuales y los derechos
reproductivos.

La Politica Naciond de Atencion Integrd a la
Sdud de la Mujer se implementa en forma defi-
ciente debido a la carencia de coordinacion entre
las diferentes dependencias del Ministerio de
Sadud Publica. Dd mismo modo, existen gem-
plos de acciones innovadoras en € &ea de la s
lud sexua y reproductiva, como las Carpas de la
Salud o € Movil Saud, pero no se dispone de
datos sobre la medicidn de los resultados e im-
pactos que han tenido dichos programas para €
cambio de actitudes y comportamientos de losy
las usuarias. Otra deficiencia congtituye € des-
conocimiento por parte de las y los técnicos del
nivel central de la Plataforma de Accién y las
recomendaciones del Cairo y de Beijing, para de-
finir los programas y agunas actividades actua-
mente en gecucion.

El Programa de Planificacion Familiar brinda
servicios de anticoncepcion  preferentemente a
las mujeres adultas y los servicios del MPSBS
sguen sSendo subsidiadas por la cooperacion in-
ternacional. Recién para € afio 2002 se prevé la
inclusién de fondos necesarios para solventar €l
Programa Nacional de Salud Sexual vy
Reproductiva en € Presupuesto de Gastos de la
Nacion. El hecho es sumamente significativo,
pues por primera vez € sector publico paragua



YO asigna recursos para la adquisicion de insumos
de planificacion familiar.

El MSPyBS no difunde informacion respecto
a la anticoncepcion de emergencia en los estar
blecimientos publicos y su implementacién to-
davia se encuentra supeditada a la postura ideo-
|6gica del persond de sdud. Tanto es asi que no
se ha establecido su uso en los casos de viola-
cion o abuso sexud con riesgos de embarazo para
la victima

Con respecto a la reproduccion asistida se han
encontrado servicios en el sector privado en
Asuncion, pero con la ausencia de legidacion y
cas nula fiscalizacion por parte del Ministerio
de Saud Publica 'y Bienestar Social.

Otra gran dificultad radica en los aspectos
culturaes relacionados a la sexudidad, los cua
les limitan el gjercicio pleno de los derechos
sexudes y reproductivos . ESto merece ser andli-
zado con mas detenimiento  d interior de las or-
ganizaciones de mujeres, para desarrollar accio-
nes més asertivas tendientes a la de-construccion
de los modelos hegemdnicos sobre la mujer y su
papel en la sociedad, y la construccion de un
nuevo modelo.

En cuanto a los principaes desafios se encuen

tra priorizar d seguimiento ala reglamentacion
dd aticulo 61: De la Sdud Reproductiva y la Pla
nificacion Familiar, de la Condtitucion Naciond 'y
la creacidn de una Ley de derechos sexuaes y
reproductivos. Consideramos que la ausencia de
dicha reglamentacion debilita las politicas publicas
implementadas en € aea, pues s dga d ahitrio
de gobieno de turno la implementacion y/ o conti-
nuidad de determinadas acciones.

El avance en materia de salud sexual y
reproducti va dependera en gran medida del se
guimiento de un plan regional de sensihilizaci én
y articul aci 6n de esfuerzos para el cump limiento
de los Derechos Sexuales y los Derechos
reproductivos cono parte integrante de | os De-
rechos Humanos. Lo que requerird sin lugar a
dudas del trabaj o coordinado e integrado entre
las ONG'’s y las organi zaci ones de mujeres que
trabajan en torno a estos tenas.

La incorporaci 6n de | os medios de comnunica-
cio6n, como aliados estrat égi cos en el proceso
antes mencionado, y | a puesta en el debate publi -
co de los reclanos realizados por | os grupos de
honosexual es y otros grupos excl uides, parala
demanda del respeto de | os derechos hunanos,
sobre | a base de | a i ncorporaci 6n de | a diversi-
dad y el respeto alalibertad de opci 6n sexual ,
son otros desafios que deben ser consi derados
como prioritarios para el futuro préximo.
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