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RESUMEN

Se plantea la evaluacion de la efectividad de ldigm de salud sexual y reproductiva en
mujeres privadas de libertad en la CorreccionalMigeres “Casa del Buen Pastor”,

Asuncion.

Para ello, se realiz6 una investigacion de carautalitativo, con recoleccién de algunos
datos cuantitativos que permiten comprender lasifim. En un enfoque descriptivo de la
investigacion procura dar cuenta de la actual ntivengpolitica y practicas en materia de
salud sexual y salud reproductiva en contextos rigeeo. En tanto, en un enfoque
exploratorio, se propuso indagar acerca de lagioglas entre la normativa vigente, las
politicas establecidas y las practicas instituigas,un lado, y los enfoques de derecho y de

género, por el otro.

El estudio se llevo a cabo en el periodo comprendigtre marzo y abril de 2011 en la
Penitenciaria de Mujeres del Buen Pastor. Se cpdidue la politica penitenciaria, tanto
en su formulacion como en su implementacion actoahlcanza a resolver el goce de la
salud sexual y la salud reproductiva de las mujeriesadas de libertad, principalmente en
cuanto a disponibilidad de infraestructura, seogaa insumos suficientes para atender las
demandas de las mujeres. Por esto, se proponernosaladislativos, de politicas publicas,

de practicas y se recomiendan temas sobre loseqieberian seguir investigando.

PALABRAS CLAVES

Salud sexual, salud reproductiva, mujeres privaigalbertad, derechos humanos, enfoque

de género.
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INTRODUCCION

La salud sexual y la salud reproductiva se recanocoeno derechos humanos vinculados al
derecho a la salud, en el plano nacional e intewnat En general, en los informes,

estudios y abordajes sobre la salud sexual y lal saproductiva no se hace mencién a las
mujeres en contexto de privacion de libertad yosnihformes sobre personas privadas de
libertad, no suele abordarse la problematica demagres o no se tienen en cuenta
suficientemente la dimensién de la salud sexuallydsreproductiva como componente de

la investigacion.

Con el fin de analizar la efectividad de la potitde salud sexual y reproductiva de mujeres
privadas de libertad en la Penitencia del BuenoPa8suncion (Paraguay), se plante6 un
estudio cualitativo que permita analizar la efédtid de la politica con relacion, utilizando
como categorias de analisis, el reconocimientoadsalud sexual y la salud reproductiva
como derecho asi como la disponibilidad, acced#ulj aceptabilidad y calidad de los

servicios de salud sexual y de salud reproductiva.

Para ello, se revisaron documentaciones pertineséeaplicaron encuestas, se realizaron
entrevistas individuales con actores claves y despaon internas en el periodo

comprendido entre marzo y abril del 2011.

En las secciones correspondientes a este trabg@senta un marco teorico de referencia,
el cual ofrece conceptualizaciones e informacioakvantes al estudio. De esta manera, se
definen: derechos humanos, género, politicas mshlisalud sexual, salud reproductiva y

mujeres privadas de libertad. Definiciones conaaréoperativo para este estudio.

En relacion a los aspectos metodolégicos de estestigacion, se brinda una amplia
informacién acerca de los pasos que se siguier@u eealizacion, o que permite ponderar

la pertinencia de los procedimientos empleados gddagyro de los objetivos planteados.

12
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En la seccion referente a los hallazgos o analigislos resultados, se plantea la
insuficiencia en cuanto a disponibilidad de seodgciatencion e insumos y precariedad en

cuanto a infraestructura

Finalmente, en la seccion de conclusiones y recdawones se formulan una serie de
medidas a tomar en el ambito legislativo, de palfti publicas, practicas y se sugieren

temas a seguir investigando.

Esta investigacion, por tanto, busca aportar inémign y conocimiento necesarios para
mejorar las politicas publicas de salud sexuallydseeproductiva de mujeres privadas de
libertad.

13
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CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes y contexto

La salud sexual y reproductiva se reconoce comdenecho fundamental en Paraguay en
tres articulos constitucionales. Por una parteresebderecho a la planificacion familiar y

la salud materno infantil (art. 61), que es undodecontenidos, y tal vez el fundamental, de
la salud reproductiva. Por otra parte, se expleitdeber del Estado de promover la salud

como un derecho fundamental de la persona (art. 68)

Finalmente, se hace referencia al derecho a la Bpresion de la personalidad, a la
creatividad y a la formacion de la propia identigachagen, que incluye la libertad de vivir
la sexualidad sin injerencias, coerciones ni disicraciones (art. 25), por lo que la salud
sexual y reproductiva, como componente de la saludgu conjunto y del derecho a la

libertad, se constituyen en derechos fundamentales

Asimismo, este derecho se encuentra plasmado @svastrumentos internacionales de
derechos humanos. De entre ellos, destaca el Péetoacional de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales (Pidesc, ratificado por Paaggen virtud de la ley 04/92), que define
el derecho a la salud (art. 12). Esta definiciondéeecho a la salud, a criterio del Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (BoBESC), incluye, entre otras, la

salud sexual y reproductiva (Comité DESC, 2004).

A su vez, el debate sobre el contenido de los Hesewexuales y los derechos
reproductivos es relativamente reciente y se dartir glel reconocimiento de la salud
sexual y la salud reproductiva como componentegddédedcho humano a la salud. En el
plano nacional, Paraguay carece de una ley de sabudhl y reproductiva, ya que, si bien
existe un Plan Nacional de Salud Sexual y Reprogu@009-2013 (PNSSR), basado en
los articulos constitucionales descritos, carecardenorma especifica que contenga todas
las caracteristicas, contenidos y organizacionodeblenes, servicios, establecimientos y

prestaciones de salud sexual y reproductiva.
14
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En cuanto a la politica de ejecucién penal o malitpenitenciaria, conforme a la
Constitucion, el objeto de la pena privativa deeriad es “la readaptacion de los
condenados y la proteccidon de la sociedad” (aft. 8 embargo, sucesivos estudios e
informes permiten ver que tanto la estructura cahdéuncionamiento penitenciario no
cumplen estos fines (Cejil, 2006; Duran Leite y tdas Molas, 2009; Subcomité para la
Prevencion de la Tortura, 2010). Asimismo, Marcékgarde sostiene la diferente

significacion de la prision en la vida de hombresuyjeres.

Aun cuando para ambos géneros la prision tiene coomsecuencia, ademas del
castigo, el desarraigo y la separacion de su mymata, las mujeres es mucho mayor,
ya que la mayoria de ellas son abandonadas popaisntes en la céarcel. Ser
delincuente y haber estado en prision son tamlsigneas y culpas mayores para las
mujeres en la sociedad. Las mujeres ex convictedagquestigmatizadas como “malas”
en un mundo que construye a las mujeres como eleiebien y cuya maldad es

imperdonable (Lagarde, 1993: 676).

A esta perspectiva de género de la privacion datid hay que agregar que, en términos
normativos, Paraguay se encuentra absolutamentasdds en la materia, pues no
contempla a las mujeres privadas de libertad masequsu funcion de madre. Asi, la ley
penitenciaria es de 1970, anterior a la actual @ao®n, de 1992. En tanto, en 1997 y
1998 se realizaron reformas al Cddigo Penal y a@igbdProcesal Penal, pero no se logré
modificacion alguna de la legislacién penitencigp@se a que existian algunas propuestas
(Cfr. Zub Centeno, 2007: 110).

Este cuerpo normativo solo contempla la especdttidle la mujer en su rol de
“embarazada”, “lactante” y “madre” (art. 94, 95 §, A ey Penitenciaria). Ademas de ser
una vision estereotipada, es insuficiente en r@haei las necesidades de las mujeres en

cuanto a salud sexual y salud reproductiva.

Por otra parte, existen diversos estudios sobusl ssxual y reproductiva. La Encuesta de
Demografia y Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR8R08 pesar de ser uno de los
estudios mas completos sobre el tema en Paragoagmempla poblaciones especificas,
entre ellas las mujeres privadas de libertad.

15
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Ademas, la salud sexual y salud reproductiva esdalda desde diversas miradas en los
informes anuales sobre derechos humanos de la iBadoda de Derechos Humanos del
Paraguay (Codehupy). Es asi que en el articule stdrechos sexuales se hace mencién al
derecho a la salud sexual, pero se sostiene qus eésrechos son mas amplios y
trascienden este ambito, advirtiendo sobre el @dosmo de abordar los derechos

sexuales unicamente desde el enfoque de salud gaoyaPosa, 2010: 215).

A la vez, los derechos sexuales y los derechosdeptivos son incluidos como contenido
de los derechos humanos en varios otros artica@bsitédo informe, como el articulo de

discriminacién a las mujeres (Gonzalez y Posa, R@ii€criminacion a personas lesbianas,
gays, bisexuales, transexuales e intersexuales,(040), juventudes (Pereira y Caputo,
2010) e incluso dentro del informe sobre persomasgas de libertad (Martens, 2010), en
una de cuyas ediciones se sefiala la preocupacidrelpacceso a la salud en las
instituciones penitenciarias, refiriendo que:

Las posibilidades de acceso a la salud de las mp@ssaternas son preocupantes, ya
gue en ninguna de las trece penitenciarias exisgstema adecuado de prevencion y

control sanitario a disposicion de la poblaciondiRa al 2008: 208).
Con relacion a las mujeres, se sostiene ademas que:

El sistema penitenciario se rige, fundamentalmgrdeun modelo masculino, desde el
disefio arquitectonico de las prisiones, hastadglamentos y manuales que explican
su funcionamiento, todo bajo el argumento de que naljeres representan un
porcentaje significativamente menor de la poblag@énitenciaria (Martens y Duran,
2009: 172).

En igual sentido, el documento “Mujeres Privadas Ldieertad. Informe Regional:
Argentina, Bolivia, Chile, Paraguay, Uruguay”, ededdo por el Centro por la Justicia y el

Derecho Internacional (Cejil, por su sigla en isgléefala que:

Las carceles no cuentan con instrumentales adesuaalicamentos y otros insumos
médicos necesarios para el tratamiento de lasiafexcde las mujeres, incluidos los

servicios relacionados a su salud sexual y reptoduCeijil, 2006:32).

16

Universidad Internacional de Andalucia, 2012



El campo de lo sexual y lo reproductivo como desdutimano es relativamente nuevo, ya
gue desde el Programa de Accion de El Cairo (1994 )Plataforma de Accidon de Beijing

(1995} se explicita que la salud reproductiva esté idaulentro de los derechos humanos
gue deben ser garantizados por los Estados. Ersestido, el Programa de Accion de la

Conferencia Internacional sobre la Poblacion yedaddrollo (CIPD) reconoce que

Los derechos reproductivos abarcan ciertos derediomanos que ya estan
reconocidos en las leyes nacionales, en los dodosérternacionales sobre derechos
humanos y en otros documentos pertinentes de lapmés Unidas aprobados por
consenso. Esos derechos se basan en el recondoimiémierecho basico de todas las
parejas e individuds a decidir libre y responsablemente el ndmero des hiel
espaciamiento de los nacimientos y el intervalareerdtstos y a disponer de la
informacién y de los medios para ello y el dereahalcanzar el nivel mas elevado de
salud sexual y reproductiva (CIPD, 1994: parrafuiheral 3).

Debe reconocerse que el debate de los derechoalegxulos derechos reproductivos se
inicia a partir de la visibilidad de la salud sexyda salud reproductiva como derechos

humanos, aunque actualmente se busca visibilimtrgacienden el &mbito de la salud

Los enfoques desde una perspectiva de salud riareoines al prejuicio en cuanto a la
conducta sexual ‘normal’ y los roles de génerodpados’. Como lo ha sefialado el
Relator Especial del Consejo de Derechos Humano® s& Derecho a la Salud, el
neozelandés Paul Hunt, si bien la salud es fund@neara los derechos sexuales, no
todos los derechos sexuales tienen que ver cariediee enfoque convierte el sexo en
algo aséptico y le quita todo elemento provoca@onbién lo simplifica eludiendo su
diversidad, su asociacion con el placer y su coapkdacion con el poder’ [Miller,
2010: 40] (Moragas y Posa, 2010: 215).

! Si bien, un antecedente importante es la Procli@mae Teheran, de 1968, esta reconocia el defdeho
los padregde determinar libremente el niimero de sus hijos yntervalos entre los nacimientos”, partia
desde una vision que omite el papel fundamentld dauijer en el proceso reproductivo y que los desec

relativos a la reproduccion deben ser garantizadas mujeres principalmente.
2 Enfasis agregado
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De todas maneras, es el enfoque de salud sexaald/reproductiva la que ha permitido el
inicio del debate sobre el contenido de los deredexuales y los derechos reproductivos.
En general, en los informes, estudios y abordagsesla salud sexual y la salud
reproductiva no se hace mencion a las mujeresmexdo de privacion de libertad y en los
informes sobre personas privadas de libertad, nsuske abordar a las mujeres o no se
tienen en cuenta suficientemente la dimension dallal sexual y salud reproductiva como

componente de la investigacfon

Al no estar visibles en las investigaciones ni as# con politicas y planes especificos no
es suficiente la informacion sobre el modo en gsenujeres privadas de libertad gozan de
su derecho a la salud sexual y reproductiva comsemuencia de las normas, politicas y

practicas del Estado.
1.2. Justificacion

El propdsito de esta investigacion es abordar omatgue tanto en el ambito del derecho y

ejecucion penal como en el ambito de los derecbdasdmujeres estd muy poco abordado.

La autora siempre ha encontrado interesante reflakisobre la influencia que ejercen en
las mujeres las instituciones de control, cOmosesiia muchas maneras construyen y
reproducen dispositivos de género (Cfr. Larrald& 21) y cobmo esta construccion se va

naturalizando, hasta el punto de volverse invisible

El derecho penal y el proceso penal siempre haa s@hsiderados como ambitos
eminentemente masculinos, donde las mujeres tépig@nen ain) muy poca autoridad o
“legitimidad” para cuestionar el modo en que estaberes se han construido y se
sostienen. Todavia esta situacion es mas que iampertporque estos saberes y estas

“autoridades incuestionables” terminan influyendolavida y la libertad de las personas,

% Las ENDSSR 2004 y 2008 no contemplan a mujeresiteacion de privacion de libertad, los informes de
Derechos Humanos de Codehupy lo incluyen timidaenemtRodet al, 2008: 201 y Duran Leite y Martens
Molas, 2009: 172.
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incluidas las mujeres. La autora cree efectivamguotelas mujeres han participado muy
poco del proceso de construccion de estos sistgroaso resultado de ello, estan, como

en muchos otros espacios, invisibles (Cfr. Beayuu®49: 3).

Desde otra perspectiva, la cuestion de los derestrasales y los derechos reproductivos,
en general, y el ambito de la salud sexual y repidh, en particular, son temas
insuficientemente abordados por las politicas péablen el pais (Cfr. Forestietial 2008:
454 - 464; Moragas, 2009: 337 — 348). Tal vez pergse abordaje implique tomar
posturas con relacién a temas socialmente masokgadla moral que a los derechos
humanos (Cfr. Gutiérrez, 2002: 62).

Cambiar del enfoque moral al enfoque de derech@snemmental para poder abordar este
tema desde su real dimension. Con mayor razore 8ese en cuenta que la negativa a
abordarlo o directamente abordarlos “por omisiGehé consecuencias gravisimas, que
pueden verse en las altas tasas de muerte malk@snayales sittan a Paraguay entre los
primeros de la region (Cfr. Unicef, 2008: 3).

La autora encuentra un interés especial en podkgar el “cruce” entre estas dos
tematicas. Por un lado, la salud sexual y la sedpdoductiva, donde probablemente de
forma mas clara se puede ver la manera en queutoerados los derechos humanos de las
mujeres (finalmente, son sus vidas las que estfunegn). Por otro lado, la situacion de las
mujeres privadas de libertad, que legalmente tieestningido solo el derecho a la libertad

de movimiento, no asi los otros derechos.

En este sentido, al privar de libertad a una perseh Estado asume la obligacion de
garantizarle el goce de todos sus otros derechfss REsolucion 01/08 de la Comision
Interamericana de Derechos Humanos). Adicionalmé&@eaguay asumiéo compromisos en
materia de derechos humanos a traves de la raiditade varios instrumentos
internacionales en esa materia. En este trabajatikzard como marco de referencia
aquellos e instrumentos que reconozcan el der@adacsalud sexual y reproductiva como

parte del derecho a la salud de las mujeres, aguedlativos a los derechos de las mujeres
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privadas de libertad y las recomendaciones emartedds/ersos 6rganos de vigilancia de

los tratados y otros mecanismos de proteccion ceeldes humanos con relacion al tema.

1.3. Formulacién del problema

Por todo esto, en esta investigacion se buscgpanmdsr a la pregunta: ¢ Cual es la relacion
entre las normativas y las politicas de salud dexuaproductiva y el modo en que las

mujeres privadas de libertad ejercen su derechsallid sexual y reproductiva?

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Evaluar la efectividad de la politica penitenciaamateria de salud sexual y reproductiva

en mujeres privadas de libertad en la penitencifimujeres de Asuncion, Paraguay

1.5. Objetivos especificos

1. Diagnosticar la situacion actual de salud sexualeproductiva y del sistema

penitenciario en Paraguay con enfoque de derecbesygnero.

2. Evaluar la efectividad de la politica de salud séxy reproductiva en mujeres
privadas de libertad a partir del andlisis de lacadcion a estdndares de derechos
humanos y de género de la normativa y politicat@eciarias vigentes en materia
de salud sexual y reproductiva.

3. Realizar propuestas concretas de mejoramiento denolmativa y politica

penitenciaria actuales para que se adecuen aflogueis de derechos y de género.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

En orden a establecer las conceptualizaciones ruentales de esta investigacion, el
marco tedrico se organiza en un recorrido que ®&ilgon la nocion de derechos, sus
componentes, sus normativas y mecanismos de pi@teaontinia con el enfoque de
género, sus nociones fundantes en relacion al pgdeus cuestionamientos a la
construccién del concepto de los derechos humarama;luego proceder a concentrarse en
las nociones de politicas publicas, sus relaciaws los derechos y el género y las

cuestiones de efectividad.

Tras ello, se propone una concentracion en lasonesi de salud sexual y salud
reproductiva tanto en cuanto derechos como en @w@asti efectivizacion; y, finalmente, se
aborda la cuestion de las mujeres privadas deditbeEste conjunto permite contar con una

aproximacion teorica a la situacion actual, queeidescrita en los hallazgos (capitulo 4).

2.1. Derechos Humanos

2.1.1. Conceptualizacion de los derechos humanos

Los derechos humanos son atributos inherentesaapesona por su sola condicion de
serlo, sin distincion de edad, raza, sexo, nadad| clase o cualquier otra condicion
social. Si bien existen numerosos instrumentosriatgonales que reconocen y delimitan el
contenido de los derechos humanos, su existenciestéo supeditada al reconocimiento

juridico o a su positivizacion (IIDH, 2004: 72).

Los origenes de este concepto se confunden coneslté de imprimir al orden social y
politico un contenido ético; entre sus primerasresipnes en el siglo XVIII puede
mencionarse el surgimiento de la teoria del camgatial de John Locke, de la separacion
de poderes de Montesquieu y de la soberania pogelRousseau (Medina y Nash, 2003:

21

Universidad Internacional de Andalucia, 2012



4). Los derechos humanos nacen desde la necesdatgger a las personas frente a los
excesos en el ejercicio del poder por parte dgdbernantes (Medina y Nash, 2003: 4).

Los derechos humanos tienen las siguientes cadsiitias:

- Universales: son inherentes a todas las persena®dos los sistemas politicos,

econémicos y culturales;
- Irrenunciables: no se pueden trasladar a otsoparni renunciar a ellos;

- Integrales, interdependientes e indivisiblesredacionan unos con otros, conforman
un todo (civiles, politicos, econémicos, socialesujturales) y no se puede sacrificar

un derecho por defender otro; y

- Juridicamente exigibles: al estar reconocidos Ipsr Estados en la legislacion
internacional y nacional, permite exigir su respetmmplimiento (1IDH, 2004: 72)

Son indivisibles e interdependientes porque tal®ahos no se pueden fraccionar, o
priorizar unos frente a otros. Ademas, como loseders estan intrinsecamente
relacionados, la realizacién de todos y cada urellds es indispensable para el pleno goce
de los demas derechos.

Una de las caracteristicas mas importantes, y dieeedcian fundamentalmente los
derechos humanos de derechos de otro tipo esetb sajligado al cumplimiento y garantia
de los mismos: el Estado. Solo el Estado puedaryide diversas maneras, los derechos
humanos de las personas, asi como es el Estade eletpe garantizar el cumplimiento de

los derechos humanos de las personas.

En este sentido es interesante recordar el articd®la Declaracion de Viena, adoptada en

la Conferencia de Derechos Humanos en 1993, qablese:

Todos los derechos humanos son universales, iifiledse interdependientes y estan
relacionados entre si. La comunidad internacioabkdratar los derechos humanos en
forma global y de manera justa y equitativa, endgiegualdad y dandoles a todos el
mismo peso. Debe tenerse en cuenta la importaedasdparticularidades nacionales,
y regionales, asi como los diversos patrimonio®hs, culturales y religiosos, pero
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los Estados tienen el deber, sean cuales fueresist@snas politicos, econémicos y
culturales, de promover y proteger todos los derechumanos y las libertades

fundamentales (Declaracién de Viena, art. 5)

2.1.2. Enfoque de Derechos Humanos

Segun las Naciones Unidas, el enfoque de derechmarios se define como:

[...] un marco conceptual para el proceso de ddiairomano que desde el punto de
vista normativo esta basado en normas interna@smtd derechos humanos y desde el
punto de vista operacional esta orientado a la pe@n y proteccion de los derechos
Humanos. Su propésito es analizar las desigualdadese encuentran en el centro del
desarrollo y corregir las practicas discriminat®nael injusto reparto del poder que

obstaculizan el progreso en materia de desar©WiCDH, 2006: 22).

El enfoque de derechos consiste ercarpusde principios y estandares que se definen de
acuerdo con las normas de los pactos y trataddsréehos humanos, pero también a partir
de la interpretacion que realizan los comités deplactos y otras instancias del sistema

internacional y regional de derechos humanos

2.1.3. Clasificacion

Se han realizado diversas clasificaciones de loeces humanos. Una de las mas
conocidas (incluso muy estudiada en las universslaces la de clasificacion en
generaciones. Se consideraba como de primera gérera los derechos civiles y
politicos, de segunda generacién a los econOmemsales y culturales y de tercera
generacion a los ambientales. Si bien, es una slemi@s conocidas, actualmente se
encuentra en desuso y presenta la desventaja de gaetir de ella, en ocasiones se
consideraba una jerarquia donde los primeros edmuitmas importantes que los segundos
y los terceros. Por otra parte, esta clasificagénrealizé siguiendo la secuencia de
aprobacion de los instrumentos. Con el devenioddi€mpos y los diversos instrumentos
aprobados, seguir respondiendo a este esquema s®riando inviable (Bareiro, 2001:7).
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Actualmente se plantean ordenamientos simplemesitéipb de derechos: como grupos de
derechos civiles y politicos; econdmicos, sociglesulturales (DESC), ambientales, de los
pueblos; o especificos de la nifiez, de las mujdeekas personas con discapacidad, de los y las

migrantes, etc.

Una de las principales distinciones se da entr®&rschos Civiles y Politicos (DCP) y los

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (DE&Gie las diferencias sustanciales se
encuentra el hecho de que los primeros se carzrepor el caracter mayoritario de las
obligaciones negativas (obligaciones de no haags)egtablecen, mientras que los DESC
implican el nacimiento de las obligaciones posgiabligaciones de hacer). De todas
maneras, esta distincion no implica que los Estatotengan obligaciones positivas con

relacion a los DCP.

[El cumplimiento de los DCP] impone obligacioneba agentes del Estado, una de
las cuales es asegurar el goce efectivo de loshiesehumanos a todas las personas
bajo su jurisdiccion. Esto implica que no sélo tadga conducta de los agentes del
Estado, sino que también obliga al Estado a procura los particulares no violen los

derechos humanos de terceros a través de susex¢hadina y Nash, 2003: 4).

Por otra parte, se hace referencia a otra difeaeidei que usualmente se esgrime que para
los DCP corresponden obligaciones de resultadogntras que para los DESC
corresponden obligaciones de conducta, lo cualapaeejado consecuencias diferenciadas
al momento de determinar las violaciones de desehhimanos por un Estado en concreto,

en virtud de los tratados internacionales (Cfr.aibovich y Curtis, 2002).

2.1.4. El derecho internacional de los derechos hamos.
Obligaciones del Estado paraguayo
Los sistemas internacionales de proteccion de éwsctios humanos surgen luego de la

Segunda Guerra Mundial, como una reaccién y unguesta de la comunidad

internacional ante el horror de los abusos cometidmante el conflicto.
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El Derecho Internacional de los Derechos Humanc&iesistema de principios y normas”.

Sus fuentes son los principios generales, las rormansuetudinarias, las normas
convencionales, los actos de la Organizaciéon latgomal, y el consenso de los Estados”
(Villan Duran, 2002: 86).

Los tratados son normas convencionales regidaglpBonvenio de Viena de 1969 sobre el

derecho de los tratados. Tienen caracter obligatpara los Estados que los suscriben y
ratifican, esto es, los vuelven ley en sus jurigdites. Los tratados de derechos humanos
tienen como objetivo comun la proteccion de todstesederechos. Las declaraciones y los
principios no tienen caracter obligatorio, aungeigeconoce su importancia en cuanto normas

gue deben guiar la interpretacién de los tratados.

En Derecho Internacional, los tratados o convemddienen por finalidad establecer
derechos y obligaciones reciprocas entre las paitasdo las partes normalmente dos
Estados u ocasionalmente un Estado y una orgadizatiernacional. En materia de
derechos humanos, por el contrario, aunque losdivatse celebran entre Estados, no
emergen de ellos solo obligaciones y derechos eluse Estados, sino que
principalmente derechos para los individuos y @udignes para los Estados, porque su
objetivo es la proteccion de los derechos de lasopas frente al Estado (Medina y
Nash, 2003: 8)

En definitiva, se trata de derechos oponildega omnesde los individuos frente a los
Estados, lo que los convierte en titulares priregpale dichos instrumentosEl Pacto
Internacional de derechos civiles y politicos (PE)G/ el Pacto Internacional de derechos
economicos, sociales y culturales (Pidesc) y sa®gpolos, junto con la Declaracion Universal
de Derechos Humanos, en el ambito de las Nacionagtatl son los principales instrumentos

juridicos para la proteccion de esos derechos.

El Estado paraguayo incorpora constitucionalmesgaristrumentos de derechos humanos

al orden juridico interno a través de su ratifibacy entre otras, asume la obligacion de
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armonizar el derecho interno conforme lo estabtegidr dichos instrumentos, que tienen

un rango superior a las leyes dictadas por el @Gsogfart. 137, Constitucion

CUADRO 1. Instrumentos del sistema universal de pteccion de derechos humanos

ratificados por Paraguay y relacionados con la satlisexual y la salud reproductiva

Instrumento Aprobacién y Ratificacion por
entrada en vigor Paraguay
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, 16/12/ 1966 09/04/1992
Sociales y Culturales (Pidesc) 03/01/1976 (ley 4/92)
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos 16/12/1966 09/04/1992
(PIDCP) 23/03/1976 (ley 5/92)
Convencién Internacional sobre la eliminacion de
o ] 18/12/1979 07/07/2003
todas las forma de discriminacién contra la mujer
_ o 03/09/1981 (Ley 2128/03)
(CEDAW, por su sigla en inglés)
Convencidn sobre los derechos del nifio (CDN) 20/111989 20/09/1990
02/09/1990 (Ley 57/90)
Convencién Internacional sobre la eliminacion diato 21/12/1965 07/07/2003
forma de discriminacién racial (CEDR) 04/01/1969 (Ley 2128/03)
Convencién Internacional sobre la proteccion de los 18/12/1990 09/04/2008
derechos de todos los trabajadores migratoriosy su 01/07/1990 (Ley 3452/08)

4 ARTICULO 137 - DE LA SUPREMACIA DE LA CONSTITUCION. La ley suprema de la Republica
es la Constitucion. Esta, los tratados, conveniasugrdos internacionales aprobados y ratificddedeyes

dictadas por el Congreso y otras disposicionedipas de inferior jerarquia, sancionadas en coesea,,
integran el derecho positivo nacional en el ordeprlacion enunciado.
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familias (CMW, por su sigla en inglés)

Convencidn sobre los derechos de las personas con 13/12/2006 24/07/2008
discapacidad (CDPD) 03/05/2008 (Ley 3540/08)

Fuente: Bareiro y Gonzalez, 2009: 10

De entre los tratados referidos, aquél que inckigaificativamente la descripcion del

derecho a la salud es el Pidesc, por lo que sermieesna referencia a sus contenidos:

En su preambulo, este tratado establece enfatitamgue “no puede realizarse el
ideal del ser humano libre, liberado del temor Valeniseria, a menos que se creen
condiciones que permitan a cada persona gozarsdgesechos econémicos, sociales y
culturales, tanto como de sus derechos civilesl§igms” dejando en claro el mismo

rango entre ambos tipos de derechos. (Pautass$i, 201

Los derechos reconocidos en el Pidesc, asi conodres tratados, establecen garantias de
los derechos econdmicos, sociales y culturales lparpersonas y las comunidades. Esto
significa que los Estados reconocen juridicamemtabtigacion con relacion a los derechos
consagrados en el Pacto y se establece claranaergkation entre dos partes: los titulares
de derechos (las personas sujetas a la jurisdiabédmn Estado) y el responsable del

cumplimiento de los derechos, que son los Estados.

El Pidesc, sefiala que los Estados se obligan a:

Adoptar medidas, tanto por separado como mediangsiktencia y la cooperacién
internacional, especialmente econdmicas y técnizsta el maximo de los recursos de
gue disponga, para lograr progresivamente, porsttmomedios apropiados, inclusive
en particular la adopcién de medidas legislatilaglena efectividad de los derechos

aqui reconocidos (Pidesc, articulo 2.1.)

El sistema interamericano de proteccion de losatéee humanos esta conformado por
aguellos tratados y 6rganos de aplicacion e irgéapion creados por la Organizacion de

Estados Americanos (OEA), de la cual Paraguay eé®.pA continuacion se citan los
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principales instrumentos internacionales del siatemteramericano ratificados por

Paraguay:

La Convencion Americana sobre Derechos Humanos (CAPacto de San José
de Costa Rica) es el instrumento fundamental de sistema. Fue ratificada por
Paraguay como Ley n° 1/1989, marcando asi trasildacdel dictador Alfredo
Stroessner el ingreso de Paraguay a la jurisdicd@ia Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Corte IDH) y el compromiso deladks de respetar los
derechos y libertades reconocidos en la CADH. Boptada el 22 de noviembre de
1969 y entro en vigor el 18 de julio de 1978. Hiale paraguayo la ratifico el 18
de agosto de 1989, por ley n° 1/89. En sus capgitetablece los deberes de los
Estados Partes; los derechos civiles y politiamsgerechos econémicos, sociales y
culturales; la suspension de garantias, interpéetgcaplicacion; los deberes de las

personas y los érganos competentes que son la €IBlgorte IDH.

El Protocolo adicional a la CADH en materia de deos econdmicos, sociales y
culturales (Protocolo de San Salvador). Este pobbodue adoptado el 17 de
noviembre de 1988 y entré en vigor: 16 de novienawe 999. La ratificacion del

Estado paraguayo se dio por ley n° 1040/97 deleléldil de 1997. Este protocolo
establece la obligacion de adoptar medidas tantrdén interno como mediante la
cooperacion entre los Estados, a fin de lograrregigamente la plena efectividad
de los derechos reconocidos; la obligacion de rsrridiinacion alguna; la

enumeracion de los derechos econdmicos, socialadtyrales (al trabajo, a la

educacion, a la salud, a la alimentacion, enti@sptr

La Convencion interamericana para prevenir, saacignerradicar la violencia
contra la mujer (Convencion de Belém do Pard). Esteencion fue adoptada el 9
de junio de 1994 y entré en vigor el 5 de marzol865. Fue ratificada por
Paraguay el 21 de junio de 1995, con la ley n°@)3n sus capitulos establece la
definicion de violencia contra la mujer, el &mbie aplicacion; los derechos
protegidos; los deberes de los Estados partes ynlEsanismos de proteccion

(Comisién interamericana de mujeres, la Corte &mericana de Derechos
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Humanos —Corte IDH- para emitir opiniones congaftisobre la interpretacion de
esta convencion y la Comision Interamericana de@ss Humanos —CIDH- para

recibir peticiones que contengan denuncias o quigiasolacion de su articulo 7).

2.1.5. Tipos de obligaciones

Las obligaciones de los Estados se denominan deseyagenéricas y hacen referencia al
respetar, proteger y satisfacer los estandareemeltbs humanos, entendidos estos como

“aquellos pardmetros que describen cierta calidadah”.

1. Respetar: esta obligacion se refiere a que #badBs deben abstenerse de tomar
medidas que no obstaculicen o impidan el goceslddoechos humanos, lo que quiere
decir que el Estado no debe destruir los estanddcaszados. Esto implica para los

Estados obligaciones negativas pues les dice Imguieben hacer.

2. Proteger: ésta es una obligacion de caractéivoopues exige a los Estados actuar
y no abstenerse de hacerlo. Ademas, le exige ald&sinedidas que impidan que
terceros obstaculicen el disfrute de un estandaedscho y afecten la calidad de vida

de las personas.

3. Realizar: ésta es otra obligacion positiva pasdEstados en cuanto al cumplimiento
de los estandares de derechos humanos, y se raflas medidas que éstos deben
tomar para cumplir y satisfacer los derechos. Taledidas pueden ser de caracter
legislativo, administrativo, presupuestal, judicigducativas, entre otras. (Suarez
Sebastian, 2008: 23).

Sobre la obligacion de adoptar medidas “hasta &im@de los recursos de que disponga,
para lograr progresivamente” el cumplimiento dedesechos, de acuerdo a la Observacion
General N° 3 del Comité DESC (1990), los Estadeset tanto obligaciones de

comportamiento como obligaciones de resultado.

En particular, aunque el Pacto contempla una @bn paulatina y tiene en cuenta
las restricciones derivadas de la limitaciéon derémairsos con que se cuenta, también

impone varias obligaciones con efecto inmediatoa{i@®@DESC, 1990: parrafo 1).
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En este sentido se reconoce que la obligaciondigptar medidas” no queda condicionada

a ninguna otra consideracion.

Asi pues, si bien la plena realizacion de los dereqertinentes puede lograrse de
manera paulatina, las medidas tendentes a logeobgetivo deben adoptarse dentro
de un plazo razonablemente breve tras la entradégendel Pacto para los Estados
interesados. Tales medidas deben ser deliberadasretas y orientadas lo mas
claramente posible hacia la satisfaccion de lagyatibnes reconocidas en el Pacto
(Comité DESC, 1990: parrafo 2).

2.2. Género

Si bien, se reconoce la existencia de diferentesagriones de las nociones de “género” y
sus implicancias, a los fines practicos operatdaigpresente estudio, se ha optado por

exponer aguellas conceptualizaciones que mejorgoueahtribuir al proceso de trabajo.

2.2.1. Concepto y perspectiva de género

El concepto “género” designa lo que en cada sodisdaatribuye a cada uno de los sexos,
es decir, se refiere a la construccion social dahb de ser mujer y hombre, a la
interrelacion entre ambos y las diferentes relasode poder/subordinacion en que estas

interrelaciones se presentan.

Gayle Rubin (1996), sefala la necesidad de detarnanparte de la vida social que es el
locus(el lugar) de la opresion de las mujeres, de asrias sexuales y de ciertos aspectos

de la personalidad humana, designa ese lugar cbfsistema sexo/género”.

El sistema sexo/género es el conjunto de arreglustar de los cuales una sociedad
transforma la sexualidad biolégica en “productoslturales, cada sociedad arma un
sistema sexo/género, 0 sea, un conjunto de nornpastia de las cuales la materia

cruda del sexo humano y de la procreacion es middpar la intervencién social. En
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cada cultura la pulsion sexual es satisfecha de maaera que se considera
convencional, aunque pueda resultar muy extrafippade otras culturas” (Rubin,
citada por Lamas, 2002: 39)

Este sistema ha determinado tanto la posicion Isdif@&enciada para mujeres y hombres
como las relaciones desiguales entre ambos. En$siSexo-Género histéricamente ha
generado una situacion de discriminacion y margimade las mujeres en los aspectos
econdmicos, politicos, sociales y culturales, asha@ en los ambitos publico y privado,
estableciendo muy clara y diferenciadamente laviateion de los hombres en la esfera

productiva y de las mujeres en la reproductiva.

Esta posicion social diferenciada se construyerta pie la asignacion de papeles, espacios,
caracteristicas e identidades diferentes parapadana, en razén de su sexo bioldgico, lo
gue da como resultado una situacion diferenciadatéeminos de derechos, valores,

oportunidades) y un codigo complejo que organigegyla las relaciones entre los sexos.

2.2.2. Relaciones de género, relaciones de poder

Con relacion al poder, Michel Foucault plantea pees el poder:

Como una relacion y no como un atributo, una padgmeo una cosa. No es una
propiedad que se transmite sino una relacion dedaajue se ejerce (Foucault, citado
por Donda, 2003: 56).

El sistema sexo-género vigente produce una relalgéigual de poder entre mujeres y
hombres que tiene que ver con una distribuciérgdakde conocimientos, propiedad e
ingresos, responsabilidades y derechos. Es, ganto, una dimension de desigualdad
social (De Barbieri, 1992).

Por su parte, Joan Scott (1986) propone que:

[...] el género es un elemento constitutivo de ldacienes sociales basadas en las
diferencias que distinguen los sexos [...] [y] unanfa primaria de relaciones
significantes de poder (Scott, 1986).
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Por lo tanto, dentro de la logica del poder, seribe la l6gica de género. Esta logica es,
segun Bourdieu (1988), la forma paradigmética deidéencia simbolica, definida por él
como aquella violencia que se ejerce sobre un agsatial con su complicidad o
consentimiento. Ademas, Bourdieu sostiene quédecd masculina esta tan fuertemente

arraigada que no requiere justificarse, se asume evidente, como “natural”.

Con relacién a esto, Simone de Beauvoir afirma:

La relacion de los dos sexos no es la de dos ieidetles, la de dos polos: el hombre
representa a la vez el positivo y el neutro, halspunto de que en francés se dice «los
hombres» para designar a los seres humanos, hab&rakimilado la acepcién
singular de la palabra «vir» a la acepciéon gendeala palabra «homo». La mujer
aparece como el negativo, ya que toda determindeiés imputada como limitacion,

sin reciprocidad (Beauvoir, 1949: 3).

Con esto, afirma que el mundo esta construido dahbbase de la centralidad del hombre,
de lo masculino y que lo femenino, se construyeaccaquello que es “lo otro”, lo que no es

masculino.

La mujer se determina y se diferencia con relaaidmombre, y no éste con relacién a
ella; la mujer es lo inesencial frente a lo esdnEiees el Sujeto, él es lo Absoluto; ella
es lo Otro (Beauvoir, 1949: 4).

Por lo tanto, las relaciones de género son relasiate poder, donde el hombre, lo
masculino, ocupa un lugar central y la mujer, lméaino, ocupa un lugar periférico.

Reconocer que las relaciones de género se baséesgualdades, donde las mujeres y lo
relativo a ellas es menos visible y valorado essmio para realizar un analisis real y

completo de la realidad e indispensable perspeptiva analizar las politicas publicas.

2.2.3. La perspectiva de género

Esta mirada es la que explica, interpreta y recoystel mundo, partiendo del

reconocimiento de las relaciones histéricas de mpediblecidas entre los géneros y

gue son favorables para los hombres como grupalsgcdesfavorables para las
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mujeres. También se le denomina ‘enfoque de génmericada que pretende la
integracion en el disefio politico de las situacipmecesidades, deseos y capacidades
especificas de las mujeres” (Instituto de la MdgCastilla- la Mancha, 2009: 24)

Evaluar con perspectiva de géresapone a grandes rasgos:
- medir la distinta situacién de partida y diferermesesidades de hombres y mujeres;

- analizar como las politicas contribuyen a dismitasrdesigualdades entre los sexos en

funcion de las necesidades detectadas;

- identificar hasta qué punto las mujeres participanel disefio, implementacion y

evaluacién de las politicas.

La perspectiva de género implica, por un lado uirada critica a la vision del mundo
basada Unicamente en lo masculino y, por otro ladplica una resignificacion de la

realidad social, de la historia, de la culturaladeconomia y de las politicas publicas.

Algunos errores comunes en la aplicacion de lapeetiva de género son la utilizacion de
la palabra género como sinénimo de “mujer”; entegde la perspectiva de género se trata
hablar solo de la “problemética de las mujeres’oyanalizar las relaciones desiguales de
poder entre hombres y mujeres y, finalmente, queada de “adaptar” a las mujeres al
mundo de los hombres.

De lo que se trata, en definitiva, es en recongcanalizar como se dan estas relaciones
desiguales de poder en el marco de las relaci@wales y de las politicas publicas y de

proponer acciones concretas que permitan erragiitas desigualdades.

® Espinoza Fajardo, Julia. Apuntes clases presascidiMaster de Evaluacion de politicas pablidaisIA,
2010
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2.2.4. Derechos humanos con perspectiva de género

Histéricamente, los derechos humanos fueron creg@osando principalmente por
hombres y en una logica masculina. Asi, en la Dacién de los Derechos del Hombre y
del Ciudadano, documento nacido luego de la Rei@luErancesa de 1789, se estaba
realmente pensando en el hombre y el ciudadanoey i@ mujer y la ciudadana. Mucho se
ha insistido en que lo que se debia entender cuaxqtesaba “del hombre y el ciudadano”
era que se referia a todas las personas. Este emtpupodria aceptarse, de no haber sido

por los acontecimientos que se sucedieron luego.

Olympe de Gouges, dos afos después escribid yditifgn Declaracion de los derechos de
la mujer y la ciudadana, donde contestaba la visi@sculina desde donde se habia
elaborado la primera, incorporando a las mujeneswndicando los mismos derechos para
las mujeres. El articulo 1 establecia: “La mujezenbibre y permanece igual al hombre en
derechos”.Esto hubiera sido una anécdota, de ner Is&dio porque a la autora le costé la
cabeza, literalmente. Olympe de Gouges fue guibola por orden de Robespierre en
1793. “Todos los hombres...” no significa que togasrhujeres estén incluidas.

En 1948 los Estados integrantes de las Nacioneslagnproclaman la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (DUDH). Graclagoder a la influencia de la ex
primera dama de los Estados Unidos, Eleanor Rolisesee consiguid que se llamen
derechos humanos para que incluyera a las muj@estdas maneras, se sigue discutiendo
gue a pesar de este cambio, la DUDH sigue estasulitaeen clave masculina. Tal como

sefiala Line Bareiro:

[...] al decir que estaban en clave masculina, se heferencia a que atendian a las
violaciones que les sucedian principalmente a @shhes, por actuar en el ambito
publico o por cuestiones vinculadas a la producdifiruniversal humano dejaba de
lado lo que sucedia en el ambito privado y enploductivo, asi como al conjunto de
derechos sexuales y de derechos reproductivoscep@®n del libre consentimiento

para contraer matrimonio (lIDH, 2001: 8).
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No fue sino hasta 1979, cuando se adopté la Comrepara la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (Cedaw,quosigla en inglés), que se considera
ademas del primero, el principal instrumento deecleos humanos de las mujeres. No
solamente esta pensado en femenino, sino que ylico y lo privadd lo productivo y

lo reproductivo.
La Cedaw defini6 la discriminacion contra la mwgarlos siguientes términos:

[...] la expresién "discriminacion contra la mujegribtara toda distincion, exclusion a

restriccion basada en el sexo que tenga por objptr resultado menoscabar o anular
el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujedependientemente de su estado
civil, sobre la base de la igualdad del hombremiger, de los derechos humanos y las
libertades fundamentales en las esferas politezmd@mnica, social, cultural y civil o en

cualquier otra esfera (Cedaw, art. 1).

Por otra parte, el Plan de Accion de la Confereitisndial sobre Derechos Humanos

(Viena, 1993), sefiala expresamente que:

[...] los derechos humanos de la mujer y la nifia, e inalienable e indivisible de
los derechos humanos universales. La plena paticip de la mujer en condiciones
de igualdad (en la vida politica, econémica, socilltural) y la erradicacion de todas
formas de discriminacién basadas en el sexo, sgatiais prioritarios de la

comunidad internacional (parrafo 18).

Tal como se afirmo anteriormente, la perspectivg@gero nos permite visualizar como
estan construidas las relaciones de poder en ladsat La discriminacion contra la mujer
ha sido parte de la historia de la humanidad yzatilla perspectiva de género nos permite

entender por qué la doctrina de los derechos husnajue se ha ido transformando a lo

® Esta diferenciacion de lo publico/privado, lo protivo/reproductivo se basa en la “division sexdedl
trabajo que es la diferenciacion de las actividg@ea unas y otros, adjudicando diferentes espacios
funcion del género, correspondiendo fundamentalenehés mujeres desarrollar la actividad en el tambi
domeéstico considerado como reproductivo y a loshitemen el ambito puablico considerando como

productivo.
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largo de la historia, va incorporando y reconoctedd manera explicita los derechos de las

mujeres.

Las violaciones de derechos humanos de las mujerdgrivan anicamente del texto de la
ley, sino de la interpretacion, valoracién y amioaes que le dan las personas en las
instituciones publicas y privadas. La perspectieagénero implica reconocer que nadie
mira la realidad “desde ninguna parte”, y sin “pergiva”’, nunca se mira e interpreta la

realidad de manera “neutral”.

Uno de los principales aportes de la perspectivgétero a la teoria y practica de los
derechos humanos consiste en su cuestionamierde astructuras politicas, sociales y
culturales, para promover cambios fundamentalesmgjeraran la vida tanto de mujeres

como de hombres.
El valor de cambio politico y cultural de la persipea de género reside en:

- Evidenciar que los roles y estereotipos asignadosijeres y hombres son patrones
socioculturales, creados por la sociedad y no dbré naturaleza, por ello y en la
medida que esas asignaciones sociales generanaldsig) y discriminacion, pueden y

deben ser transformadas.

- Los cambios y avances que se logren realizarficearén a toda la sociedad, no

solamente a las mujeres (IIDH, 2008: 16).

2.3. Politicas Publicas

Se reconoce que las concepciones de las polititdsas son diversas y responden
ademas a los diversos contextos y esquemas pslifao embargo, a los fines del presente
estudio se exponen los conceptos de politicasqashyi efectividad que mejor puedan

contribuir a este proceso de investigacion.
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2.3.1. Concepto. Las politicas publicas en leydanes y programas

Las politicas publicas son el conjunto de decisiong/o objeto es la distribucién de
determinados bienes o recursos. En este procesmcaentran en juego bienes o
recursos que pueden afectar o privilegiar a deterdas individuos y grupos (Kauffer,
20009: 2).

Otro elemento a considerar es que las politicabgasbse refieren a actividades materiales

y también a actividades simbdlicas que gestioraaulidoridades politicas.

Esto ultimo consta de dos elementos: el primerelexctor primero de las politicas: las
autoridades publicas. El segundo nos dice que abiderar las politicas publicas,
“debemos tomar en cuenta acciones concretas \eptemaparentemente insignificantes,

tales como los simbdlicos” (Kaufer, 2009: 4).

Para entender lo importante la definicion de THimp¢€1985) que se refiere a “lo que los
gobiernos deciden realizar o no realizar”. Aquiireportante aclarar que no se trata de
afirmar que no actuar es una politica publica, sjne la decision de no actuar ante un

problema conforma en si una politica publica.

Otro elemento de la definicidn se refiere a queoajunto de decisiones no es una accion
aislada, o medidas apartadas y que en el proctso @3 juego bienes o recursos, que se

distribuyen con determinado criterio.

Las politicas publicas se expresan a través desg@lanes y programas. Las leyes son
normas juridicas dictadas por la autoridad competédras politicas publicas pueden estar
inscritas ademas en planes y/o programas, que soncomjunto de medidas y
procedimientos a ser aplicados para obtener yordipuesto.

2.3.2. Efectividad de las politicas publicas
La efectividad, es la “capacidad de lograr el efepie se desea 0 se espera” (RAE). Se

trata de evaluar los efectos de las politicas pabldisefiadas, tomando en consideracion la
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normativa, los planes y las practicas. Los procesosnensurabilidad de la efectividad
pueden estar atravesados por las expectativaslesogigoliticas de resultados, por los
necesarios procesos sociales en que se enmaraara imputabilidad de los resultados a
los procesos promovidos desde las politicas piblica

2.4. Salud Sexual y Salud Reproductiva

2.4.1. Derechos Sexuales y Derechos Reproducti2a3SS y DDRR).

Su relacion con la salud sexual y la salud reprodive

El debate sobre la conceptualizacion, contenidutds y regulacion de los DDSS y DDRR
como derechos humanos es relativamente reciergarysma nace desde la necesidad de

ampliar la mirada y no limitar lo sexual y lo reguztivo al &mbito de la salud.

Existen diversas iniciativas de la sociedad civie dpuscan impulsar el debate sobre el
reconocimiento explicito de los derechos sexualdesyderechos reproductivos como
derechos humanbsincluso se plantea sobre la posibilidad de rempsguridicamente, a

fin de contar con herramientas normativas que pamexigir acciones concretas de los

Estados.

Se define a los derechos sexuales como: derechosinos relacionados con la
sexualidad. Los derechos sexuales incluyen perscigraden la proteccién de
identidades particulares. Los derechos sexualesiygeen la capacidad de decidir
auténomamente sobre la sexualidad y garantizarcag persona tenga derecho a la

realizacion y expresién de su sexualidad, sin édercdiscriminacién o violencia, y en

" Una de las iniciativas mas representativas coiystita Campafia por una Convencion Interamericatasde
Derechos Sexuales y los Derechos Reproductivasada en 1999. La misma lleva desde entonces un

proceso de debate tedrico y social sobre el calitete los DDSSyDDRR. Mas informacion disponible en:

www.convencion.org.yyconsultado el 10 de marzo de 2011.
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un contexto respetuoso de la dignidad (Propuestaahvencion Interamericana DSS

y DDRR, en adelante, Propuesta de Convenciorjart.

Los derechos sexuales, conforme a la Asociacionddurde Sexologia (WAS, 1997),
comprenden: los derechos a la libertad sexual,aattenomia, a la integridad y seguridad
sexual del cuerpo, a la privacidad sexual, a ladagusexual, al placer sexual, a la
expresion sexual emocional, a la libre asociaceéxual, a la toma de decisiones libres y
responsables en el ambito de la reproduccion, @iremformacion basada en el
conocimiento cientifico, a la educacion sexualgraey a la atencion de la salud sexual.

En tanto, los derechos reproductivos son:

Derechos humanos relacionados con la reproduccidas ydecisiones y practicas
reproductivas de las personas. Los derechos regieok promueven la capacidad de
decidir autbnomamente sobre la reproduccién y @gaean que cada persona tenga
acceso a las condiciones y los medios que perratagalizacién y expresion de sus
decisiones reproductivas, sin coercion, discrimgraco violencia y en contexto

respetuoso de la dignidad (Propuesta de Converaitr).

Es importante subrayar que debe hablarse de losclues sexuales y los derechos
reproductivos como ambitos que, si bien estan imlados, deben plantearse tedrica y
practicamente como ambitos diferenciados, “porcquevihculacion entre sexualidad y
reproduccion diluye la importancia de ambas comopzs separados de la realizacion
humana” (Cfr. Manifiesto. Campafia por la Convencd® los Derechos Sexuales y
Reproductivos, 2007).

Alice Miller sostiene que la vinculacion entre ddres sexuales y derechos reproductivos
ha tenido por resultado que se considere a loshlesesexuales como una subcategoria de
los derechos reproductivos, o que ha tornado iinleis las reivindicaciones de los

derechos sexuales.
La idea de que los derechos sexuales son un suitomje los derechos reproductivos

oculta los procesos socialmente construidos queuldn la heterosexualidad a la
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procreacion y el matrimonio. En otras palabras|wamea ubicar la reproduccién como
el campo principal para la sexualidad (Miller, 20022)

Por otra parte, es necesario recordar que estaatedelen el ambito de los derechos
humanos se originaron a partir de la visibilizaciteh derecho a la salud sexual y la salud
reproductiva como derechos humanos, vinculandoseocpartes integrantes de los

derechos sexuales y los derechos reproductivos.

Como lo ha sefalado el Relator Especial del Condejderechos Humanos sobre el
Derecho a la Salud, el neozelandés Paul Hunt,esi lai salud es fundamental para los

derechos sexuales, no todos los derechos sexigalen fjue ver con ella.

Este enfoque convierte el sexo en algo aséptieoquita todo elemento provocador,
también lo simplifica eludiendo su diversidad, ssoaacién con el placer y su
compleja relacion con el poder (Miller, 2010: 40).

2.4.2. La Salud como un derecho humano.

La salud sexual y la salud reproductiva como padtel derecho a la salud

Derecho a la salud en el ambito de los derechos BOmiIcos, sociales y culturales

En el dmbito de los derechos econdmicos, socialesuliurales, nos centraremos

especificamente en el derecho a la salud, defemdel Pidesc:

Los Estados Partes en el presente Pacto reconboderezho de toda persona al

disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicaental (Pidesc, art. 12.1).

Sobre el contenido del derecho a la salud en etondel Pidesc, el Comité DESC, en su
Observacion General n° 14 (2000), establece lastiones sustantivas que se plantean con

relacion al articulo 12 del pacto.

Asi, plantea dos cuestiones importantes: por dm, l@s derechos contenidos en el derecho
a la salud, entre los que se encuentran la sakudisg la salud reproductiva. Por otra parte,

algunas obligaciones legales generales y especifararelacion al derecho a la salud.
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En cuanto al contenido normativo del articulo 12C@mité establece que el derecho a la
salud no debe entenderse de manera restringideo ebhderecho a estar sano” (Comité
DESC, 2000: parrafo 8).

El derecho a la salud entrafia libertades y deredBose las libertades figura el

derecho a controlar su salud y su cuerpo, consi@iude la libertad sexual y genésica
[sid® y el derecho a no padecer injerencias, como mictle a no ser sometido a
torturas ni a tratamientos y experimentos médiapgansensuales. En cambio, entre
los derechos figura el relativo a un sistema déepoion de la salud que brinde a las
personas oportunidades iguales para disfrutar del aito nivel posible de salud

(Comité DESC, 2000: parrafo 8).

Al mismo tiempo establece que el derecho a la s#be entenderse como:

[...] un derecho al disfrute de toda una gama delidacies, bienes, servicios y
condiciones necesarios para alcanzar el mas akbposible de salud (Comité DESC,
2000: parrafo 9).

Por otra parte, interpreta el derecho a la saladucocriterio inclusivo, que:

[...] no solo abarca la atencién de salud oportunapsopiada sino también los
principales factores determinantes de la salud,ocfm] acceso a la educacion e
informacién sobre cuestiones relacionadas corallads incluida la salud sexual y
reproductiva (Comité DESC, 2000: parrafo 11).

A su vez, al interpretar el apartado a) del parafiel articulo 12 del Pidesc, establece:

Entre las medidas que deberan adoptar los Estadtesken el Pacto a fin de asegurar
la plena efectividad de este derecho, figuraranéeesarias para: [...] La reduccion de
la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, ysno desarrollo de los nifios (Comité
DESC, 2000: parrafo 2 lit. a);

8 Nota: El texto original de la presente recomertitasie encuentra en inglés y en este apartado estabhe
freedoms include the right to control one's healtidl body, including sexual and reproductive freeg@amnon

la cual entenderemos los términos “genésica/oepraductiva/o” como equivalentes
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En tanto explicita que se deben adoptar medidasrpeajorar:

[la] salud infantil y materna, los servicios deushkexuales y genésicos, incluido el
acceso a la planificaciéon de la familia, la atencaiterior y posterior al parto, los
servicios obstétricos de urgencia y el accesoiafdamacion, asi como a los recursos

necesarios para actuar con arreglo a esa informéCidmité DESC, 2000: parrafo 2).
Define, entonces, la salud reproductiva al afirmar:

[...] significa que la mujer y el hombre estan eretthd para decidir si desean

reproducirse y en qué momento, y tienen el derdehestar informados y tener acceso
a métodos de planificacién familiar seguros, efisa@sequibles y aceptables de su
eleccion, asi como el derecho de acceso a los\geréis servicios de atencion de la
salud que, por ejemplo, permitiran a la mujer pasapeligros las etapas de embarazo
y parto (Comité DESC, 2000: nota 12, parrafo 14)

Elementos esenciales del derecho a la salud

El Comité establece asimismo, que el derecho allad barca los siguientes “elementos
esenciales e interrelacionados” (2000: parrafo 42¢, seran tomados como estandares de

cumplimiento minimo a ser evaluado:

a) Disponibilidad Cada Estado Parte deberd contar con un nUumeitiestg de
establecimientos, bienes y servicios publicos tedsacentros de atencion de la salud,
asi como de programas. La naturaleza precisa deedtablecimientos, bienes y
servicios dependera de diversos factores, en plantiel nivel de desarrollo del Estado
Parte. Con todo, esos servicios incluiran los fastoleterminantes basicos de la salud,
como agua limpia potable y condiciones sanitaridecaadas, hospitales, clinicas y
demas establecimientos relacionados con la salesopal médico y profesional
capacitado y bien remunerado habida cuenta detaticiones que existen en el pais,
asi como los medicamentos esenciales definidosl étrograma de Accion sobre

medicamentos esenciales de la OMS.

b) Accesibilidad Los establecimientos, bienes y servicios de s#dinn ser accesibles
a todos, sin discriminacion alguna, dentro de ksdgiiccion del Estado Parte. La

accesibilidad presenta cuatro dimensiones supdgsies
42

Universidad Internacional de Andalucia, 2012



i) No discriminacién los establecimientos, bienes y servicios de salelden ser
accesibles, de hecho y de derecho, a los sect@eyunerables y marginados de la
poblacién, sin discriminacion alguna por cualquidgdos motivos prohibidos

ii) Accesibilidad fisicalos establecimientos, bienes y servicios de sdélmbran estar

al alcance geografico de todos los sectores delidagion, en especial los grupos
vulnerables o marginados, como las minorias étnycg®blaciones indigenas, las
mujeres, los nifios, los adolescentes, las personagores, las personas con
discapacidades y las personas con VIH/SIDA. La sdbitielad también implica que

los servicios médicos y los factores determinahtescos de la salud, como el agua
limpia potable y los servicios sanitarios adecuad®s encuentran a una distancia
geografica razonable, incluso en lo que se refiedlas zonas rurales. Ademas, la
accesibilidad comprende el acceso adecuado a lfisiaed para las personas con

discapacidades.

i) Accesibilidad econémica (asequibilidadps establecimientos, bienes y servicios
de salud deberan estar al alcance de todos. Lass g servicios de atencion de la
salud y servicios relacionados con los factoreerdehantes basicos de la salud
deberan basarse en el principio de la equidad, defasegurar que esos servicios, sean
publicos o privados, estén al alcance de tododuidus los grupos socialmente
desfavorecidos. La equidad exige que sobre losresgaas pobres no recaiga una
carga desproporcionada, en lo que se refiere gast®s de salud, en comparacién con

los hogares mas ricos.

iv) Acceso a la informaciérese acceso comprende el derecho de solicitabjrrgc
difundir informacion e ideas8 acerca de las cueetiaelacionadas con la salud. Con
todo, el acceso a la informacion no debe menoscabederecho de que los datos

personales relativos a la salud sean tratadosardidencialidad.

c) Aceptabilidad Todos los establecimientos, bienes y serviciosalied deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmentepéatos, es decir respetuosos de la
cultura de las personas, las minorias, los puepltss comunidades, a la par que
sensibles a los requisitos del género y el cicloide, y deberan estar concebidos para
respetar la confidencialidad y mejorar el estadsaed de las personas de que se
trate.
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d) Calidad Ademas de aceptables desde el punto de vistauralltlos
establecimientos, bienes y servicios de salud debsgr también apropiados desde el
punto de vista cientifico y médico y ser de buealidad. Ello requiere, entre otras
cosas, personal médico capacitado, medicamentos qgyipe hospitalario
cientificamente aprobados y en buen estado, agopiali potable y condiciones

sanitarias adecuadas (Comité DESC 2000: parrafo 12)

Al mismo tiempo, hace referencia a que el Pactbipetoda discriminacion en el acceso a

la atencién de la salud:

“por motivos de motivos de raza, color, sexo, ichpmeligién, opinién politica o de
otra indole, origen nacional o posicién socialuaiion econdémica, lugar de
nacimiento, impedimentos fisicos o mentales, estado salud (incluidos el
VIH/SIDA), orientacion sexual y situacion politicsgcial o de otra indole que tengan
por objeto o por resultado la invalidacion o el omrabo de la igualdad de goce o el
ejercicio del derecho a la salud” (Comité DESC,2@&arrafos 18 y 19).

En el ambito del derecho internacional de los derechumanos, con relacion a la
discriminacién, existen las llamadas “categoriaspsohosas’jue son los motivos que
merecen la mayor atencion, de cuya invocacion detepecharse o que con mayor
probabilidad seran injustificados y son la razaesio y la religion (Cfr. Bayefsky, 1990: 19)

Obligacion de respetar, proteger y cumplir en el atoito de la salud

De igual manera que en todos los derechos humkasoshligaciones emanadas del ambito
del derecho a la salud comprenden la de respetdeger y cumplir (Comité DESC, 2000:
parrafo 33). La obligacion de cumplir comprendeliéigacion de facilitar, proporcionar y

promover.

La obligacién de respetar el derecho a la salughagiicular absteniéndose de denegar
o limitar el acceso igual de todas las personadyidos los presos o detenidos [...] a
los servicios de salud preventivos, curativos yiatiabs; abstenerse de imponer
practicas discriminatorias como politica de Estadabstenerse de imponer practicas
discriminatorias en relacién con el estado de swllas necesidades de la mujer. [...]

Asimismo, los Estados deben abstenerse de limitacaeso a los anticonceptivos u
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otros medios de mantener la salud sexual y genésgcesurar, ocultar o desvirtuar
intencionalmente la informacién relacionada cosdkd, incluida la educacion sexual
y la informacién al respecto [...] (Comité DESC, 20parrafo 34).

La obligacion de proteger incluyen obligacionedadeEstados como:

Adoptar leyes u otras medidas para velar por elsacigual a la atencién de la salud y
los servicios relacionados con la salud proporaoegor terceros [...]. Los Estados
también tienen la obligacién de velar por que le&cticas sociales o tradicionales
nocivas no afecten al acceso a la atencion antgriposterior al parto ni a la

planificacion de la familia [...], y de adoptar meakdpara proteger a todos los grupos

vulnerables o marginados de la sociedad, en pkatizs mujeres, [...] (parrafo 35)

La obligacién de cumplir requiere que los Estaédm®mnozcan suficientemente el derecho a
la salud:

En sus sistemas politicos y ordenamientos juridinasionales, de preferencia

mediante la aplicacién de leyes, y adopten undigmihacional de salud acompafnada
de un plan detallado para el ejercicio del derechmsalud. [...] La infraestructura de

la sanidad publica debe proporcionar serviciosaliedssexual y genésica, incluida la

maternidad segura [...], asi como la organizaciércal@panas de informacion, en

particular por lo que se refiere al VIH/SIDA, lduwhsexual y genésica. [...].

La obligacion de cumplir (facilitar) requiere enrfizular que los Estados adopten
medidas positivas que permitan y ayuden a losqudaities y las comunidades disfrutar
del derecho a la salud. Los Estados Partes tanti@@en la obligacion de cumplir
(facilitar) un derecho especifico enunciado en att® en los casos en que los
particulares o los grupos no estan en condiciqgm@siazones ajenas a su voluntad, de
ejercer por si mismos ese derecho con ayuda denémbos a su disposicion. La
obligacién de cumplir (promover) el derecho a ltudarequiere que los Estados
emprendan actividades para promover, manteneitabteser la salud de la poblacién.
Entre esas obligaciones figuran las siguientesieiiar por que los servicios de salud
sean apropiados desde el punto de vista cultiebpgrsonal sanitario sea formado de
manera que reconozca y responda a las necesidashesetas de los grupos

45

Universidad Internacional de Andalucia, 2012



vulnerables o marginados; [...] iv) apoyar a las geas a adoptar, con conocimiento

de causa, decisiones por lo que respecta a su §aardafo 37)

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, la sabdasg la salud reproductiva son partes

integrantes del derecho a la salud.

[La salud sexual] es la experiencia del procesmarente de consecucion de bienestar
fisico, psicoldgico y sociocultural, relacionadanda sexualidad. La salud sexual se
observa en las expresiones libres y responsabldasdeapacidades sexuales que
propician un bienestar armonioso personal y soeialiqueciendo de esta manera la
vida individual y social. No se trata simplement ld ausencia de disfuncién o
enfermedad o de ambos. Par que la salud sexuadigeds necesario que los derechos
sexuales de las personas se reconozcan y se ganaf@MS/OPS/WAS, 2000: 6)

Tal vez esta definicion a primera vista pudieraultas un tanto difusa y poco clara. La
definicion de salud sexual es bastante mas complegael de salud reproductiva, ya que se
trata de no limitar la salud sexual a determinadasstiones que pudieran terminar
relaciondndose con identidades particulares, céotipas sexuales determinadas o que
pudiera terminar circunscribiéndose Uunicamenteahmiento de dolencias, trastornos o

enfermedades, dejando de lado la enorme riqueleasgxualidad humana.

En tanto que el concepto de salud reproductivadmadefinido en el Programa de Accion
de la Conferencia Internacional sobre la PoblagiéhDesarrollo en El Cairo, 1994 en los

siguientes términos:

[...] La salud reproductiva es un estado generdlieeestar fisico, mental y social, y
no de mera ausencia de enfermedades o dolenciési@nlos aspectos relacionados
con el sistema reproductivo y sus funciones y mogeEn consecuencia, la salud
reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar e vida sexual satisfactoria y sin
riesgos y de procrear, y la libertad para decidaenlo o no hacerlo, cudndo y con qué
frecuencia. Esta dltima condicion lleva implicitoderecho del hombre y la mujer a
obtener informacion y de planificacién de la famitie eleccién, asi como a otros
métodos para la regulacion de la fecundidad questén legalmente prohibidos, y
acceso a métodos seguros, eficaces, asequiblegpgables, el derecho a recibir
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servicios adecuados de atencién de la salud queitparlos embarazos y los partos
sin riesgos y den a las parejas las maximas pidsibéds de tener hijos sanos. En
consonancia con esta definicion de salud reprodactia atencion de la salud
reproductiva se define como el conjunto de métodéshicas y servicios que
contribuyen a la salud y al bienestar reproduct&fosvitar y resolver los problemas
relacionados con la salud reproductiva. Incluyebiémla salud sexual, cuyo objetivo
es el desarrollo de la vida y de las relacionesqgmes y no meramente el
asesoramiento y la atencion en materia de repramucg de enfermedades de

transmision sexual (CIPD, 1994: parrafo 7.2)

Si bien ya ha sido sefialado mas arriba es impertater hincapié en que la salud sexual y
la salud reproductiva son dos dmbitos vinculades) pndependientes. El Relator Especial
sobre el derecho a la salud, Paul Hunt ha subragado“la salud sexual y la salud
reproductiva son dimensiones del bienestar humamiondmente relacionadas, pero
distintas” (Hunt, 2004: parrafo 51)

2.5. Mujeres privadas de libertad

2.5.1. Sistema penitenciario

La privacion de libertad de las personas es unestaat del poder publico, emanado de la

Constitucion (art 1%. La privacion de libertad puede darse a partidatesituaciones:

- Cuando una persona esta “procesada” (o en prisgweptiva), es decir cuando se esta
investigando y aun no se ha deslindado su respitidsaben el marco de un proceso

® ARTICULO 11 - DE LA PRIVACION DE LA LIBERTAD. Nadk sera privado de su libertad fisica o

procesado, sino mediando las causas y en las tomeficfijadas por esta Constitucion y las leyes.
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penal, situacion en la cual opera plenamente Bupon de inocencia, que tiene rango

constitucional (art. 171); y

- Cuando una persona esta condenada, en virtud dseatencia firme emanada de un

juicio llevado con las formalidades del debido s

Con relacion a esto, se observa que en los paBesdmericanos, en general existe una
utilizacion excesiva de la prision preventiva (&fnel Rodriguez, 2004: 2). En Paraguay la
situacion es la misma, ya que actualmente del tatéd22 mujeres privadas de libertad en
la Correccional de Mujeres de la ciudad de Asunci@asa del Buen Pastor” (en adelante

el Buen Pastor), 154 se encuentran en prisién ptieaey 68 condenadd’s

En términos cuantitativos, la poblacion femenina @n régimen penitenciario es
visiblemente menor que la poblacién mascdfinaEsto ha tenido varias interpretaciones

desde la criminologia.

Diversos autores coinciden en que la criminologé Misto con cierta ceguera la
delincuencia femenina (Cfr. Larrauri, 2008: 2; g, 2000: 10; Mettifogo, 2001: 75). Una
de las explicaciones se basa en que las mujeresjaeh significativamente menos que los
hombres. Si se toma en cuenta aisladamente las cifmsignadas mas arriba, esta parece

ser una explicacién suficiente.

Si se analizara mas profundamente desde una pgvspde género, y coincidentemente
con varias autoras (Cfr. Larrauri, 2008:4; Camd®99: 745, Birgin, 2000:12), esto se
explica porque el control social informiaés mas intenso en las mujeres, en tanto,

19 ARTICULO 17 - DE LOS DERECHOS PROCESALES. En ag&so penal, o en cualquier otro del cual

pudiera derivarse pena o sancion, toda persoradierecho a: 1.que sea presumida su inocencia; (...)

™ Ministerio de Justicia y Trabajo. Direccién Genela Establecimientos Penitenciarios y EjecucionaPe

Parte Diario Penitenciario, 22 de marzo de 2011.

2 Del total de 6577 personas privadas de libertalagaguay, solo 377 son mujeres, lo que representa
poco mas del 5%. Dato relevado en Ministerio déiclasy Trabajo. Direccion General de Establecirtosn

Penitenciarios y Ejecucién Penal. Parte Diario feeciario, 22 de marzo de 2011.
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“[...] son ellas quienes, a su vez, ejercen un ctiva como agentes de control social.
Las mujeres no solo reproducen la fuerza de trafajo que tienen a su cargo la
responsabilidad fundamental de la educacion (Bigmoo0: 12).

Lucila Larrandart define el control social como:

las formas organizadas en que la sociedad respoicdenportamientos y a personas
que define como desviados, problematicos, preotepammenazantes, peligrosos,

molestosos o indeseables de una u otra manerafidamt, 2000: 87).

2.5.2. Las mujeres y la carcel.

Significacion de la privacion de libertad en las jeues

La pena privativa de libertad es en si misma vialgrperversa para todas las personas. Sin
embargo, la privacion de libertad de las mujeresgmta caracteristicas diferenciadas por
su condicion de género, que tiene por resultadolajesperiencia de encierro tenga para

las mujeres significaciones y consecuencias naapés a los hombres

En consecuencia, la prision para la mujer es uacksgenéricamente discriminador y
opresivo, que se expresa en la desigualdad eataitiento que reciben, el diferente
sentido que el encierro tiene para ellas, las comeseias para su familia y la

concepcioén que la sociedad les atribuye (Anton@12Q5).

Marcela Lagarde, a su vez, explica la diferentaiicacion de la privacion de libertad para

las mujeres.

Aun cuando para ambos géneros la prision tiene coomsecuencia ademés del
castigo, el desarraigo y la separacion de su mysata, las mujeres es mucho mayor,
ya que la mayoria son abandonadas por sus pariemtiescarcel. Ser delincuente y
haber estado en prision son también, estigmas emywara las mujeres. Para los

13 El control social informal se principalmente eréelbito de la familia, la escuela, el trabajagligion, los

medios de comunicacion.
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hombres, en cambio, puede ser un elemento degioestachista; sin embargo, las

mujeres ex convictas quedan estigmatizadas comaspreh un mundo que construye a
las mujeres como entes del bien, y cuya maldadmgerdonable e irreparable

(Lagarde, 1993: 676).

Al mismo tiempo, los efectos en el entorno familjasocial son diferentes si son las
mujeres las privadas de libertad. Segun algunosdiest (Cruells e Igaeda, 2005;
Observatori del Sistema Penal i els Drets Huma@86Y el principal soporte que tienen
los hombres privados de libertad es su familiantrdede la familia, suelen ser las mujeres
quienes se hacen cargo de hijos e hijas, el manigmio econdmico, incluido el dinero

para los gastos del interno en prision.

En cambio, si son las mujeres las que son privdddibertad, este soporte se resiente. Los
maridos, novios o comparfieros rara vez acompariariviacion de libertad de las mujeres.
Al mismo tiempo, tampoco se hacen cargo de hijbgas, recayendo esta responsabilidad
en otras mujeres de la familia (hermanas, tiaselabuetc.) y por encima de todas, sus
madres (Cfr. lgareda, 2009: 182)

2.5.3. Las mujeres en el sistema penitenciario

Las mujeres privadas de libertad sufren diversalsesiones de sus derechos.

A una normativa que no contempla las especificiglatie las mujeres privadas de
libertad, se suma una practica que refuerza lagutddades de género existentes en la
propia sociedad (Cejil, 2006: 49).

La situacién de las mujeres en el sistema pendeénces abordada de forma somera en
informes anuales de derechos humanos e informexiéisps sobre mujeres privadas de

libertad®. En el ambito de la salud sexual y la salud @pctva se sostiene que existen

14 Cfr. Codehupy 2008, 2009 y 2010; Cejil, 2006 ydeka, 2008. Este Gltimo material, aunque el mas
especifico en derechos sexuales y reproductivdsase en normativas que a la fecha se encuentran

derogadas.

50

Universidad Internacional de Andalucia, 2012



carencias y discriminaciones, que en la practicavaq las condiciones de privacion de

libertad de las mujeres.

Con relacion a las visitas intimas, se registrarudeias de pagos para la utilizacion de las

“privadas™®

al., 2008: 201).

y la prohibicién de visitas intimas entre paregjasmismo sexo (Cfr. Rodi et

En cuanto a la atencion a la salud, se sefalgtasa$ posibilidades de atenciéon meédica”.
(Cfr. Martens, 2010: 160) Al mismo tiempo, datodr&xios del sitio del Ministerio de

Justicia y Trabajo (MJT) registran el nimero deetmes de salud desarrollado durante el
afio 2009, cifra que supera en cantidad a la pdrideimenina, con la aclaracion de que
esto se debe a que “las asistencias se dan ess vaportunidades a unas mismas
personas'®, pero no se discrimina el tipo de atencién, pajue no se cuenta con datos que

den cuenta de la atencion a la salud sexual ydd seproductiva.

15 Se conoce con esta denominacién a los cuartokthdbs para una relacién intima en las distintas

penitenciarias del pais.

16 Ministerio de Justicia y Trabajo. Informe del Suigrama de Fortalecimiento a la Gestién Peniteizciar

Disponible enhttp://www.mjt.gov.py/viceministerio-de-justiciagerechos-humanos/fortalecimiento-de-la-

gestion-penitenciaria.htmConsultado el 10 de febrero de 2011.

51

Universidad Internacional de Andalucia, 2012



CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO

En este marco metodologico se plantean los posici@ntos epistemoldgicos de la
recoleccion de datos y la produccion de informacpara lo cual se presenta el tipo de
estudio, la poblacion abarcada y las unidades diksem asi como los procedimientos de
investigacion, incluidas las técnicas de recoletgidéandlisis de datos. Finalmente, se
presentan las categorias de andlisis de datostrwidias a partir de las dimensiones del
derecho a la salud y aplicadas tanto a la saludat&omo a la salud reproductiva. Estas
dimensiones y sus indicadores permitieron orgarzamdatos recopilados y producir la
informacion presentada en los hallazgos (capituloahalizada en funcion de los objetivos

en las conclusiones (capitulo 5).

3.1. Tipo de estudio

Esta investigacion tiene un caracter cualitativon aecoleccion de algunos datos
cuantitativos que permiten comprender la situacdosu vez, tiene un enfoque descriptivo
y exploratorio. El enfoque descriptivo se produosgpe se procura dar cuenta de la actual
normativa, politica y practicas en materia de saexal y reproductiva en contextos de
encierro. En tanto, el enfoque exploratorio se pnepndagar acerca de las relaciones entre
la normativa vigente, las politicas establecidéasypracticas instituidas, por un lado, y los

enfoques de derecho y de género, por el otro.

3.2. Poblacién participante y cobertura

El universo de la investigacion son todas las negj@rivadas de libertad en Paraguay. La
poblacion accesible son las mujeres internas deelstenciaria del Buen Pastor en

Asuncion, donde se concentra el 95% de la poblagirerso. Se plantea una muestra del

35% de la poblacion accesible para las encuestama muestra intencionada vy
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representativa para los espacios de consulta cogrupo conformado por el 7% de la

poblacion accesible.

La representatividad de la muestra se garantizardinando proporcionalmente criterios
como situacion procesal, tiempo de encierro, edafresencia de responsabilidades
familiares. También se tuvo en consideracion derahtdisefio la posibilidad de incluir

otros criterios conforme la investigacion avanzpesp esto no fue necesario.

3.3. Unidad de analisis

Las unidades de analisis del presente estudicasamalrativas de los documentos revisados
y de las personas consultadas a través de lasstasuealizadas a las mujeres privadas de
libertad en la Penitenciaria del Buen Pastor yctas/ersaciones en espacios de consulta

con un grupo seleccionado segun criterios antesites

3.4. Procedimientos

3.4.1. Procedimientos éticos

Los procedimientos éticos corresponden a las reghiidades de la investigadora en el
proceso de disefio, contacto con las poblaciondgipantes, aplicacion de instrumentos

de recoleccién de datos, produccion de informagianalisis.

- Consentimiento informado: El consentimiento infodmaes un proceso que permite
reconocer el caracter dialogal de la investigacipoges quienes asumen el rol
investigador invitan a otras personas a particigalr estudio. Para ello, precisan
comunicar los objetivos y metodologias del trabgjolas implicancias de la
participacién en él; asegurar que la informaciésulte comprensible y generar las
condiciones adecuadas para optar libremente pocipar o no (cfr. Concheiro Corra y
Simén Lorda, 1993). En este estudio, planteamogroceso verbal de consentimiento

informado.
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Resguardo de informacion de identidad: La protecdé datos personales forma parte
del consentimiento informado, pero decidimos exglia para asegurar que cada
participante pueda decidir si desea que sus daosomales sean incluidos en el

informe final.

Uso de la informacion producida para aquello paracdal fue solicitada: El uso

adecuado de la informacion relevada se refierdapudatos recolectados son utilizados
exclusivamente en la presente investigacion o ess ajue persigan fines similares
siempre que se respeten las condiciones de losgimientos éticos establecidos, sobre

en el consentimiento informado.

Devolucion no consultiva como compromiso de la stigadora: Hace referencia a la
practica de hacer conocer a las personas partteppade la investigacion las
conclusiones a las que se arribaron al téermin@aeisma, en este caso sin posibilidad
de introducir modificaciones y/o comentarios al wloento final, dados los plazos

académicos.

3.4.2. Fases del estudio

El abordaje del estudio se propone un trabajo etr@udases, que, por provenir de un

disefio cualitativo, pueden ser revisadas en varmsentos:

Revision documental: Revision de bibliografia eoinfacion existente sobre mujeres
privadas de libertad y sobre salud sexual y remtocu Revision de legislacion y
politicas publicas existentes en los ambitos dedsale salud sexual y reproductiva y

politica penitenciaria

Elaboracién de instrumentos: Se elaboraron instntmseque permiten obtener datos de
acuerdo a las categorias de analisis elaboradagsnlsmos incluyen una encuesta a las
mujeres privadas de libertad, entrevistas indiMelkiaa actores claves y entrevistas

grupales a las mujeres privadas de libertad.
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- Aplicacién de encuestas. Se aplicaron 78 encueeitas el 04 de abril de 2011 y el 07
de abril de 2011, todas ellas resultaron validaseyon procesadas para contar con las

tendencias como parte de las conversaciones enti&yvistas.

- Realizacion de entrevistas individuales y grupaBesrealizaron consultas con un total
de dieciséis mujeres internas, en tres grupos. Adese realizaron tres entrevistas con
personal responsable de la penitenciaria, que tsdlatle mas adelante. Andlisis de
datos. Los datos fueron analizados con una grilaestudio cualitativo sobre los
documentos revisados Yy las entrevistas realizadagndo en cuenta un conjunto de
categorias construidas para el analisis en furd@dmarco tedrico.

- Elaboracion de informe. A partir del andlisis deoday los hallazgos, se plantea el

informe de investigacion que incluye conclusionesgpmendaciones.

3.4.3. Técnicas de recoleccion de datos

El andlisis documental

Los documentos son cosas que podemos mirar, escuéder y a las que se les puede
hacer preguntas. Contienen significados, valorasipimterpretaciones de la realidad y
son una via util para comprender un entramadolgd&&arro, 2003: 204).

El analisis documental en esta investigacion ssuegcribié a la normativa y las politicas
publicas sobre salud sexual y salud reproductimaressalud en general y sobre el sistema
penitenciario. Se consultaron, asimismo, instruoeninternacionales (convenciones,
pactos, recomendaciones de diversos comités dehdasrdnumanos, jurisprudencia, etc.),
gue pudieran resultar relevantes para interprétalcance del contenido de los derechos
humanos vinculados a los objetivos de la invesiigac Ademas se consultaron
investigaciones previas en la tematica de derechosmnos de las mujeres y privacion de

libertad, con perspectiva de género.
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Las encuestas

La encuesta puede definirse como la aplicacion rd@rocedimiento estandarizado
para recabar informacién (oral o escrita) de unasima de personas acerca de los
aspectos estructurales; ya sean ciertas caraict@sistociodemogréficas u opiniones
acerca de algun tema especifico. La informacidresege de forma estructurada y el

estimulo es el mismo para todas las personas (@ee@na, 1996:240).

Se realizaron encuestas que busquen informaciditativa sobre las vivencias en materia
de salud sexual y reproductiva por parte de lazresjprivadas de libertad en el Buen

Pastor.

Se elabord un cuestionario de 14 preguntas, deukdss una era referida a su edad, tres a
situacion procesal y tiempo de encierro, 6 preguotaradas y 4 abiertas y una pregunta
semiabierta, sobre responsabilidades familiarebaeso y parto, utilizacion de métodos

anticonceptivos, visitas intimas y relaciones skedieon mujeres.

La distribucion de la situacion procesal de la nraess aproximada a la de la poblacion

total de la penitenciaria

CUADRO 2. Situacion procesal de la muestra y de lgoblacion total

Situacion Procesal | Poblacion Total Muestra

Condenada

Procesada 69% 76%

Con relacion al tiempo de encierro, la mayor caatide mujeres encuestadas llevan menos

de un afio de privacion de libertad.
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GRAFICO 1
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En cuanto al motivo del procesamiento, se realiz@ pregunta abierta y se tomdé como
parametro de procesamiento el bien juridico prdtegicon algunas excepciones. Se
incluyé en los hechos contra la vida al homicidia $ea doloso o culposo) y a las lesiones
graves. En los hechos contra la libertad se inchlysecuestro. En los hechos contra el
patrimonio se incluyeron hurto, robo y estafa. & Hechos contra la familia se incluyo la
violacién de las reglas de adopcion y la violacitah deber de cuidado. En el caso del
trafico de droga, por ser significativa la cantides® decidié crear una categoria
diferenciada. En cuanto a la “rebeldia”, motivakatido por algunas encuestadas, si bien
no corresponde al criterio anteriormente utilizgobs no ser una situacion procesal, se

decidié mantener como una categoria diferenciada.
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GRAFICO 2.

Motivo del procesamiento
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Con relacion a las responsabilidades familiarelstoti@ de encuestadas, 67 afirmaron tener
hijos o hijas. El promedio de hijos o hijas por emngs de 3,42 y el total de hijos o hijas es
de 226.

Las entrevistas grupales

La entrevista es una conversacion sistematizadéenepor objeto obtener, recuperar
y las experiencias de vida guardadas en la merderia gente. Es una situacion en la
qgue, por medio del lenguaje, el entrevistado cuenta historias y el entrevistador
pregunta acerca de sucesos, situaciones (Benailminsky, 2001: 23).

Las entrevistas grupales en el contexto de esesiigacion se adecuan a la recoleccion de
datos entre las mujeres privadas de libertad, gaieon las destinatarias de la politica
publica a ser evaluada. Las guias de entrevis@sriwconstruidas teniendo en cuenta las
categorias de analisis del estudio y los resultdddas encuestas, a fin de explorar a través

de ellas aspectos considerados resaltantes deessittados.

El primero se realiz6 el dia 30 de marzo de 20bh, ainco participantes. El segundo se

realizé el dia 6 de abril, con cinco participantestercero se realizo el 7 de abril, con seis

participantes. Este Ultimo grupo estuvo compuesttas internas que viven con sus hijos e
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hijas en el sector que aloja a las internas mgdngs con sus hijos o hijas hasta los 3 afos,
denominado Amanecer.

CUADRO 3. Entrevistas grupales

Fecha de la entrevista Cantidad de participantes
30 de marzo de 2011 Cinco

06 de abril de 2011 Cinco

07 de abril de 2011 Seis (Sector Amanecer)

Las entrevistas individuales

Las entrevistas individuales con actores clavesadiusecopilar informacion relevante,
principalmente de las instituciones involucradasagiematica a ser evaluada. Se realizaron

las siguientes entrevistas individuales:

- Abog. Olga Blanco, Directora. Direccion Generalkdgablecimientos Penitenciarios y

Ejecucion Penal, el 22 de marzo de 2011.

- Abog. Elga Escobar. Directora. Correccional de ege‘Casa del Buen Pastor”, el

miércoles 30 de marzo de 2011.

- Dos enfermeras: Maria Susana Lezcano, el lunesabulede 2011, y Rosa Rojo, el

martes 5 de abril de 2011. Correccional de Muj&Cesa del Buen Pastor”

3.4.4. Categorias de analisis

Las categorias de analisis son distinciones trazadda investigacion para poder abordar
los datos recopilados, analizarlos y poder proda@irmacion ellos. Estan definidas como

la “propiedad que puede fluctuar y cuya variacisrsasceptible de medirse u observarse”
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(Sampieri, 2006: 13). A los efectos de este estseliorganizaron dos categorias de analisis
gue a su vez se conforman por dimensiones quexfassan y estas en indicadores que
permiten observarlas en los datos recopiladosigemas indicadores fue preciso establecer
subindicadores debido a la precisidon buscada eestidio en relacion con ellos. Se

presenta un cuadro resumen antes de su descrigcitina y operativa.

CUADRO 4a. Categorias de Andlisis - Salud Sexual

Categoria  Dimension Indicador
1. Salud 1.1. La Salud 1.1.1.Normativa y politicas sobre salud sexualamegl
Sexual Sexual como

derecho 1.1.2. Salud sexual en el marco de las normatiyaditicas de salug

1.1.3. Salud sexual en el marco de la normativali§iga
penitenciaria

1.2. Disponibilidad 1.2.1. Disponibilidad de servicios de deteccionTdg, Hepatitis C,
de servicios de VIHy PAP

salud sexual
1.2.2. Disponibilidad de personal capacitado pmetencion en

salud sexual

1.2.3. Disponibilidad de visitas intimas

1.3. Accesibilidad 1.3.1. No discriminacion
1.3.2. Accesibilidad fisica
1.3.3.Asequibilidad (accesibilidad econémica)

1.3.4. Acceso a la informacion

1.4.Aceptabilidad ~ [1.4.1. Etica médica]
1.4.2. Culturalmente apropiados

1.4.3. Confidencialidad

1.5. Calidad [1.5.1. Apropiados desde el puntoigia cientifico y médico]
1.5.2. Ser de buena calidad
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CUADRO 4b. Categorias de Analisis - Salud Reproduisia

Categoria  Dimension Indicador
2. Salud 2.1. Lasalud 2.1.1. Normativa y politicas sobre salud reprodiactin general
Reproduc- reproductiva como

2.1.2. Salud reproductiva en el marco de las novasy politicas

tiva derecho
de salud

2.1.3. Salud reproductiva en el marco de la noraatipolitica
penitenciaria

2.2. Disponibilidad 2.2.1.Disponibilidad de informacion sobre saludrogpctiva
de servicios de 229 Di ibilidad d stod . .
salud reproductiva 222 isponibilidad de métodos anticonceptivos

2.2.3. Cobertura de atencién prenatal desde ekptinmestre

2.3. Accesibilidad 2.3.1. No discriminacion
2.3.2. Accesibilidad fisica
2.3.3. Asequibilidad (accesibilidad econémica)

2.3.4. Acceso a la informacién

2.4. Aceptabilidad  [2.4.1.Etica médica]
2.4.2. Culturalmente apropiados

2.4.3. Confidencialidad

2.5. Calidad [2.5.1. Apropiados desde el puntwisi&a cientifico y médico]
2.5.2. Ser de buena calidad.

Los textos entre corchetes [] sefialan que el indicao fue relevado en este estudio

Categoria 1: Salud sexual

Una cantidad creciente de conocimiento indica quenachas culturas los problemas con
la sexualidad humana son mas dafiinos y mas impestpara el bienestar y la salud de los
individuos, de lo que se habia previamente recdioggi que existe una relacion importante
entre la ignorancia sexual y las malas interpretas con los problemas diversos de salud

y de calidad de vida. Mientras que reconocemos epidalificil llegar una definicion
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universalmente aceptable de la totalidad de sedathlhumana, la siguiente definicion de

salud sexual se presenta como un paso en estaidirec

La salud sexual es la integracién de los aspectnaticos, emocionales, intelectuales,
y sociales de ser sexual, de tal forma que enrigu@mositivamente y mejoren la
personalidad, la comunicacion, y el amor. Fundaahem este concepto es el derecho

a la informacién sexual y el derecho para el pléOdfS, 1975).

Entonces la nocién de salud sexual implica un acelento positivo a la sexualidad
humana, y el propoésito del cuidado de la saludaekebe ser el mejoramiento la de vida y
las relaciones personales y no meramente la cenisesj el cuidado relacionado con la

reproduccion o las infecciones de transmisién dexua
Dimension 1.1. La salud sexual como derecho

La salud sexual como derecho implica que el estadonozca que la salud sexual es un
derecho humano que debe garantizar a las mujerssguacion de privacion de libertad y
gue garantizar este derecho implica brindar sewjciatencion e insumos, bajo

determinadas condiciones y contextos.

Al mismo tiempo, estas obligaciones deben estaliotgolas en normativas, politicas y

planes.
Indicadores

- 1.1.1. Normativa y politicas sobre salud sexualgeneral. Existencia de normativa,
politica y planes que contemplen la salud sexuqlig las mismas sean congruentes

entre si.

- 1.1.2. Salud sexual en el marco de las normativpslificas de saludExistencia del
tema de salud sexual en normativas, politicas iyeglae salud y que sean congruentes

entre si.
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- 1.1.3. Salud sexual en el marco de la normativalitipa penitenciarialnclusion del
tema de la salud sexual en el marco de la normatighticas y planes en temas

penitenciarios y que los mismos sean adecuaddaradeses de derechos humanos.
Dimension 1.2. Disponibilidad de servicios de sakekual

La disponibilidad hace referencia a que los sergidnsumos y establecimientos existan y

estén al alcance de las mujeres y que las misnmazcan su existencia.
Indicadores

- 1.2.1. Disponibilidad de servicios de PAP y det&caile ITS, Hepatitis C y VIH.a
disponibilidad de servicios de deteccion de ITSyadigis C, VIH y de PAP implica que
estén al alcance de las mujeres, ya sea dentra genitenciaria como recurriendo a

instituciones externas, que se encuentren a caidesthdo.

- 1.2.2. Disponibilidad de personal capacitado ematén en salud sexudmplica que
exista personal de salud especializado en saludaken un namero que permita
atencion regular y eficaz, de acuerdo a la deméstablecida en este caso en funcion

del nimero de mujeres privadas de libertad).

- 1.2.3. Disponibilidad de visitas intimdmplica que las mujeres que lo soliciten puedan
acceder a visitas intimas, sin excesivos tramitesdoaticos, en forma gratuita, sin

discriminaciones.
Dimension 1.3. Accesibilidad

Implica que los servicios y atencion en salud skexigdben ser accesibles a todas las

mujeres, sin discriminacion alguna.
Indicadores

- 1.3.1. No-discriminaciérLa no discriminacién implica que en la provisi@sgrvicios
no deben existir acciones cuyo objeto o resultadola obstaculizacion del efectivo
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acceso a los servicios de salud sexual basada ssmddivos prohibidos por la

normativa internacional.

Sub indicadores

1.3.1.1. No discriminacién por razon de idiorha. discriminacion por razon de
idioma se da cuando las mujeres no pueden accédgisarvicios o la atencion

porque el personal que las atiende no estd cagacgara atenderlas en un
idioma que sea comprensible para ellas. En Paraguayfactor de

discriminacién por esta razén se da particularmeotelas personas que hablan
guarani (Alvarez y Coronel, 2010: 268), pero tamb@®n quienes hablan
lenguas indigenas, lengua de sefias y otras lergpgidentales y orientales

distintas del castellano.

1.3.1.2. Otras discriminacionebnplica otras causas posibles de discriminacion
establecidas en la normativa internacional relaivéa discriminacién, que
incluye pero no se limita a la orientacion sexilaljdentidad de género, la
referencia étnica, el origen nacional, la edadlisaapacidad. Sensiblemente se
incluyen en esta ocasion la discriminacion basadal éipo penal por el cual

hubiera sido imputada la persona privada de liderta

1.3.1.3. Mdltiples discriminacioneblace referencia a la superposicion o cruce
de discriminaciones, por ejemplo, por ser pobreopatinglie guarani, o causas

relacionadas a las situaciones procesales de @sasu

1.3.2. Accesibilidad fisicaHace referencia al acceso fisico o geograficaexssr que

los servicios puedan realizarse dentro de la paeidgia o bien, puedan realizarse fuera

de la penitenciaria sin tener que pasar por exagsramites burocréaticos que lo tornen

tortuoso o prohibitivo. Ademas incluye el hecho tmebicacion de los servicios sea

adecuada para el acceso de mujeres con discapacidadilidad reducida.

1.3.3. Asequibilidad (accesibilidad econdmicénplica que los servicios de salud

deben ser accesibles en términos econdmicos. Easel de las mujeres privadas de
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libertad, deben brindarse sin costo para ellas.efe apartado, cuando se hace
referencia a costos, se extiende el alcance alagyshgos en dinero o en especies
(bienes, servicios o favores), que deban las naijgaea poder acceder al servicio, que

se den en la préactica aunque estén prohibidosapaordrmas.

1.3.4. Acceso a la informaciéBe refiere a que la informacién esté explicitpresa,
en lugares visibles o cualquier método que perntia® las mujeres sepan a donde

recurrir si requieren informacion sobre salud sexua

Dimension 1.4. Aceptabilidad

La aceptabilidad se compone de una serie de cesdictes que hacen que el servicio de

salud sexual sea aceptable para las mujeres.

Indicadores

1.4.1. Etica médicalLa ética médica estd compuesta de principios y asrmo
coercitivas que deben guiar el comportamiento deftsgnal médico. Por las
caracteristicas del presente estudio y por la ogiidpt del tema ético en si mismo,
indagar sobre la ética médica excede los propédigbsliagnéstico, aunque se deja

constancia expresa que es un componente evalualtdepdlitica de salud sexual.

1.4.2. Culturalmente apropiadoklace referencia a que los servicios de salud sexual
deben ser respetuosos de la cultura de las pergolasscomunidades, por ejemplo,
respetar las practicas y costumbres de las mujedigenas, de zonas rurales y
periurbanas. Ademas debe ser sensible a los regudsl género y el ciclo de vida de

las personas.

1.4.3. Confidencialidad.a prestacion de servicios debe realizarse bajst normas
de confidencialidad , es decir, que cualquier pekde salud tiene la obligacion de
mantener en reserva toda informacion que recibaraadn de sus funciones,
absteniéndose de realizar cualquier tipo de comentabrindar datos que pudieran
revelar esa informacion. Se tratard aqui ademéasddgar la sensacion de las mujeres

con relacion al cumplimiento de esta obligacion, giae se entendera que la
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confidencialidad esta compuesta por la existengiaesa de ese deber en el funcionario
o la funcionar y al mismo tiempo por la sensaciéncdnfidencialidad de las mujeres

gue acuden a los servicios.

Dimensién 1.5. Calidad

Indicadores

1.5.1. Apropiados desde el punto de vista cientificmédicoPor las caracteristicas del
presente estudio y por los conocimientos espeatbz que son necesarios para poder
evaluar este punto, indagar sobre este punto exosderopdsitos de este trabajo, Si
bien se deja constancia expresa de que es un centpoevaluable de la politica de

salud sexual.

1.5.2. Ser de buena calidadQue el servicio sea de buena calidad implica el
cumplimiento minimo de algunos requisitos. Entreo®sse encuentran que exista
personal médico capacitado, existencia de medidasen equipos hospitalarios

necesarios y apropiados para los servicios de sabudhl y en buen estado; agua limpia

potable y condiciones de sanitarias adecuados.

Otras definiciones

ITS: Las infecciones de transmision sexual se propgmam la transferencia de
microorganismos de persona a persona durante t&atorsexual. Ademas de las ITS
tradicionales (sifilis y blenorragia), el espedti® las ITS ahora incluye el VIH, que
causa el sidaChlamydia trachomatjsel virus del papiloma humano (HPV), que puede
causar cancer del cuello uterino o anal; herpestajerancroide micoplasmas
genitales; hepatitis B; tricomoniasis; infeccionentéricas y enfermedades
ectoparasitarias (enfermedades por microorganisques viven en el exterior del
huésped). La complejidad y el alcance de las indees de transmision sexual han
aumentado drasticamente desde 1980; mas de 20omgarosmos y sindromes se

reconocen ahora como pertenecientes a esta cate§bridiagnostico se realiza
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mediante analisis de sangre. El mas utilizado disrebdo VDRL (sigla en inglés de
Laboratorio de Investigacion de Enfermedades Vasgre

- VIH: virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Etug que debilita el sistema
inmunitario, pudiendo llevar al sindrome de inmugfadencia adquirida (sida), que se
constituye en un estado inmunolégico débil, dejaedpuesto al organismo ante
enfermedades que en un estado inmunolégico medidaooser enfrentadas, pero que
en este estado representan riesgos letales En tlmlidad, los medicamentos
antirretroviricos o antirretrovirales unidos a ucalidad de vida centrada en el
fortalecimiento inmunoldgico hacen mas lenta lagdpccion virica y pueden mejorar

mucho la calidad de vida, pero no eliminan la iai@g por el VIH (Onusida, 2007:8)

- La prueba de Papanicolagliamada también prueba de PAP, citologia vagifabtis
de PAP) es una forma de examinar las células quecegen del cérvix (el extremo
inferior, estrecho, del Gtero). El propoésito prpadi de la prueba de Papanicolaou es
detectar cambios anormales en las células que pusdgir por causa de cancer de

cérvix 0 antes de que se presente el cancer
Categoria 2: Salud reproductiva

La salud reproductiva es un estado general de simmisico, mental y social, y no de
mera ausencia de enfermedades o dolencias, enltazdaspectos relacionados con el
sistema reproductivo y sus funciones y procesos. cBnsecuencia, la salud

reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar rohe vida sexual satisfactoria y sin

riesgos y de procrear, y la libertad para decidaenlo o no hacerlo, cuando y con qué
frecuencia. Esta Ultima condicién lleva implicitoderecho del hombre y la mujer a
obtener informacion y de planificacion de la famitle su eleccién, asi como a otros
métodos para la regulacion de la fecundidad questén legalmente prohibidos, y
acceso a métodos seguros, eficaces, asequiblegpyables, el derecho a recibir
servicios adecuados de atencién de la salud queitparlos embarazos y los partos
sin riesgos y den a las parejas las maximas posidés de tener hijos sanos. En
consonancia con esta definicion de salud reprodactia atencion de la salud

reproductiva se define como el conjunto de métodéshicas y servicios que

67

Universidad Internacional de Andalucia, 2012



contribuyen a la salud y al bienestar reproductifosvitar y resolver los problemas
relacionados con la salud reproductiva (CIPD, 1984rafo 7.2)

Dimensién 2.1. La salud reproductiva como derecho

La salud reproductiva como derecho implica que sthd® reconozca que la salud
reproductiva es un derecho humano y parte integrdet derecho a la salud, que debe
garantizar a las mujeres en situacion de privadefibertad y que garantizar este derecho

implica brindar servicios, atencion e insumos, luigterminadas condiciones y contextos.

El derecho a la salud se encuentra reconocido eremmsos instrumentos de derechos
humanos. Asi, el Pacto Internacional de Derechamnduicos, Sociales y Culturales
(Pidesc) establece que “los estados partes ercl garonocen el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de saluttéisy mental” (articulo 12.1.). La salud se
entiende como “un estado de completo bienestarofishental y social, y no solamente
como ausencia de afecciones o enfermedades”, $&@inganizacion Mundial de la Salud
(OMS).

Indicadores

- 2.1.1. Normativa y politicas sobre salud reprodeecten generalExistencia del tema
de salud reproductiva en normativas, politicasan@s de salud y que las mismas sean

congruentes entre Si.

- 2.1.2. Salud reproductiva en el marco de la norwaati politicas de saludxistencia
de normativa, politica y planes que contempleraladssexual y que las mismas sean

congruentes entre Si.

- 2.1.3. Salud reproductiva en el marco de normayiy@olitica penitenciarialnclusion
del tema de la salud sexual en el marco de la niManagoliticas y planes en temas

penitenciarios y que los mismos sean adecuaddarsdeses de derechos humanos.
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Dimension 2.2. Disponibilidad

La disponibilidad hace referencia a que los sergidnsumos y establecimientos existan y

estén al alcance de las mujeres y que las misnmazcan la existencia de dichos servicios.

Indicadores

2.2.1. Disponibilidad de informacién sobre salughn@ductiva.La disponibilidad hace
referencia a que la informacion esté explicitares@, en lugares visibles o cualquier
método que permitan que las mujeres sepan a décdeir si requieren informacion

sobre salud reproductiva.

2.2.2. Disponibilidad de métodos anticonceptivb®todo anticonceptivo o método
contraceptivo es aquel que impide o reduce sigifiamente las posibilidades de
una fecundacion en  mujeres fértiles que mantieglaciones sexuales de
caracter heterosexual. La disponibilidad hace eefda a la existencia de métodos

anticonceptivos y que las mujeres sepan donde pueadieitarlos.

2.2.3. Cobertura de atencion prenatal desde el eritnmestre.La atencién prenatal
desde el primer trimestre hace referencia a quisden servicios de salud necesarios
durante el primer trimestre de embarazo, por ejemph hemograma completo,
tipificacion sanguinea y andlisis para detectaicaetpos Rh (anticuerpos contra una
sustancia presente en los glébulos rojos en la riayte las personas), andlisis de
sifilis, hepatitis, gonorrea, clamidiasis y otraseemedades de transmision sexual, entre
las que se incluye el virus de inmunodeficiencimmana (VIH), estudio de papanicolau,
analisis para detectar si ya sufrid de varicelaarspion, paperas o rubéola y otros
indispensables para el buen desarrollo del embataz@obertura hace relacion a la
proporcion de atencion prenatal desde el primaresire con relaciéon al universo de

mujeres que han quedado embarazadas luego deresdragla penitenciaria.

Dimension 2.3. Accesibilidad

Implica que los servicios y atencion en salud répctiva deben ser accesibles a todas las

mujeres, sin discriminacion alguna.
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Indicadores

2.3.1. No discriminaciorL.a no discriminacién implica que en la provisionsaevicios

no deben existir acciones cuyo objeto o resultadola obstaculizacion del efectivo

acceso a los servicios de salud sexual basada ssmdtivos prohibidos por la

normativa internacional.

Sub indicadores

2.3.1.1. No discriminacion por razon de idionha discriminacién por razén de
idioma se da cuando las mujeres no pueden accddsrsarvicios o la atencion
porque el personal que las atiende no esta cagagtaa atenderlas en un idioma
que sea comprensible para ellas. En Paraguay tor tee discriminacion por esta
razon se da particularmente con las personas dolarhguarani (Alvarez y
Coronel, 2010: 268), pero también con quienes halkelaguas indigenas, lengua

de sefas y otras lenguas occidentales y orierdatdstas del castellano.

2.3.1.2.0tras discriminacioneslmplica otras causas posibles de discriminacion
establecidas en la normativa internacional relaile discriminacion, que incluye
pero no se limita a la orientacion sexual, la idkat de género, la referencia
étnica, el origen nacional, la edad, la discapaci@znsiblemente se incluyen en
esta ocasion la discriminacién basada en el tipwmlpeor el cual hubiera sido

imputada la persona privada de libertad.

2.3.1.3.Mdltiples discriminacioneddace referencia a la superposicion o cruce de
discriminaciones, por ejemplo, por ser pobre y niiogde guarani, o causas

relacionadas a las situaciones procesales de l@sasu

2.3.2.Accesibilidad fisica. Hace referencia al accesiedi® geografico, es decir que

los servicios puedan realizarse dentro de la paeidgia o bien, puedan realizarse fuera

de la penitenciaria sin tener que pasar por exaesramites burocréaticos que lo tornen

tortuoso o prohibitivo. Ademas incluye el hecho dmebicacion de los servicios sea

adecuada para el acceso de mujeres con discapacidadilidad reducida.
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2.3.3. Asequibilidad (accesibilidad econdmicapplica que los servicios de salud

deben ser accesibles en términos econdmicos. Easel de las mujeres privadas de
libertad, deben brindarse sin costo para las misEasste apartado, cuando se hace
referencia a costos, se extiende el alcance alagyshgos en dinero o en especies
(bienes, servicios o favores), que deban las naigaea poder acceder al servicio, que

se den en la préactica aunque estén prohibidospaordrmas.

2.3.4. Acceso a la informacié8e refiere a que la informacion esté explicitaresg,
en lugares visibles o cualquier método que perntia® las mujeres sepan a donde

recurrir si requieren informacion sobre salud rdpmtiva.

Dimension 2.4. Aceptabilidad

La aceptabilidad se compone de una serie de cesdict®s que hacen que el servicio de

salud reproductiva sea aceptable para las mujeres.

Indicadores

2.4.1. Etica médicala ética médica esta compuesta de principios y asrmo
coercitivas que deben guiar el comportamiento defsgnal médico. Por las
caracteristicas del presente estudio y por la ogiidpt del tema ético en si mismo,
indagar sobre la ética médica excede los propédigbsliagnéstico, aunque se deja

constancia expresa que es un componente evalualdepdlitica de salud reproductiva.

2.4.2. Culturalmente apropiadoddace referencia a que los servicios de salud
reproductiva deben ser respetuosos de la cultulasdeersonas y las comunidades, por
ejemplo, respetar las practicas y costumbres dmigsres indigenas, de zonas rurales
y periurbanas. Ademas debe ser sensible a lossigxpudel género y el ciclo de vida de

las personas.

2.4.3. Confidencialidad.a prestacion de servicios debe realizarse bajicest normas
de confidencialidad , es decir, que cualquier pekde salud tiene la obligacion de
mantener en reserva cualquier informacién que aeeib razén de sus funciones,
absteniéndose de realizar ningun tipo de comentque pudiera revelar dicha
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informacién. Se tratara aqui ademas, de indagasetsacion de las mujeres con
relacion al cumplimiento de dicho deber, ya querdendera que la confidencialidad se
compone por la existencia expresa de dicha olifigag al mismo tiempo por la

sensacion de confidencialidad de las mujeres queeaca los servicios.
Dimension 2.5. Calidad
Indicadores

- 2.5.1. Apropiados desde el punto de vista cientificmédicoPor las caracteristicas del
presente estudio y por los conocimientos espeatbz que son necesarios para poder
evaluar este punto, indagar sobre este punto exosderopdsitos de este trabajo, Si
bien se deja constancia expresa de que es un centpoevaluable de la politica de

salud reproductiva.

- 25.2. Ser de buena calidadQue el servicio sea de buena calidad implica el
cumplimiento minimo de algunos requisitos. Entréo®sse encuentran que exista
personal médico capacitado, existencia de medidasien equipos hospitalarios
necesarios y apropiados para los servicios de sefudductiva y en buen estado; agua

limpia potable y condiciones de sanitarias adecsiado

Los indicadoresefialados se relacionan con los objetivos, comdepakservarse en el

siguiente cuadro:
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CUADRO 5a. Relacion entre indicadores y objetivos €ategoria Salud Sexual

Indicador Objetivo 1 Objetivo 2 Objetivo 3

11.1

1.1.2.

1.1.3.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

131

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.4.2.
1.4.3.

1.5.2.
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CUADRO 5b. Relacion entre indicadores y objetivos €ategoria Salud Reproductiva

Indicador Objetivo 1 Objetivo 2 Objetivo 3

211

2.1.2.

2.1.3.

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

23.1

2.3.2.

2.3.3.

11l

2.3.4.

2.4.2.
2.4.3.

2.5.2.
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CAPITULO 4. HALLAZGOS

La presentacion de los hallazgos se organiza emgm@osles bloques. En primer lugar, se
presenta lo relativo al reconocimiento de la saerual y la salud reproductiva como
derechos y en segundo lugar, las dimensiones dethite a la salud conforme a los
criterios establecidos en la observacion genetadlZxdel Comité DESC. Por el tratamiento
gue tienen en la legislacion y las politicas p@sig las coincidencias en las apreciaciones
de parte de las personas participantes del estseliba organizado un entramado entre la

salud sexual y la salud reproductiva en cada aparta

Como ya se sefalara, la ética médica, indicadoladeceptabilidad de los servicios y
establecimientos, estd compuesta de principiosya® no coercitivas que deben guiar el
comportamiento del personal médico. Por las caiatiteas del presente estudio y por la
complejidad del tema ético en si mismo, indagaresatla, excede los propoésitos del
diagnéstico y las condiciones disponibles de estualinque se deja constancia expresa de
gue es un componente evaluable de las politicaalde sexual y de salud reproductiva.
Igual situacién se produce con el indicador dededlique establece que los servicios y

establecimientos deben ser apropiados desde @ gantista médico y cientifico,

1. La salud sexual y la salud reproductiva como dechos

En Paraguay, la legislacién relativa a la saludigezomo derecho se inicia con la garantia

constitucional de la libre expresion de la persdaal

Toda persona tiene el derecho a la libre expred#dsu personalidad, a la creatividad y
a la formacion de su propia identidad e imagenga&@antiza el pluralismo ideolégico

(art. 25 Constitucion).
Por su parte, la salud reproductiva esta expliaitammo derecho con rango constitucional:

El Estado reconoce el derecho de las personasidirdémre y responsablemente el
namero y la frecuencia del nacimiento de sus hgescomo a recibir, en coordinacién
con los organismos pertinentes educacion, origagentifica y servicios adecuados,
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en la materia. Se estableceran planes especiakautereproductiva y salud materno

infantil para la poblacién de escasos recurso8la@onstitucion

Entre los compromisos internacionales ya referigloel marco teérico se encuentran el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sacialéulturales (Pidesc), ley 4/92; la
Convencion para la Eliminacion de toda forma decidisinacion contra la Mujer (Cedaw,
por su sigla en inglés), ley 2160/85; la Convenaobre los Derechos del Nifio (CDN), ley
57/90.

A su vez, el Estado no cuenta con una ley de ajdicaspecifica de estos derechos. En el
Congreso se cuenta con un prdgeen proceso desde el 2008, que representa una
modificacion de otro proyecto anterior presentad@@05 y rechazado en 2007. Con este

proyecto, se estableceria claramente el caracer@eho humano de la salud sexual:

Para los fines de la presente ley se entender&aglod sexual el bienestar fisico,
psicolédgico y cultural en lo referente a la sexdedi como elemento del desarrollo
pleno del ser humano, bajo los principios de fdmbrigualdad y respeto en su
ejercicio (Art 4 proyecto de ley de salud sexuaproductiva y materno perinatal.
Presentada el 06/08/2008 en la Camara de Senadores)

Sin embargo, la ley 836/1980, Codigo Sanitariod@la la proteccion de la salud en el
ambito de la reproducciéon humana, aunque estaslenterior a la actual Constitucion de

1992 y solo contempla la proteccion del feto y sid@s cuidados de la mujer embarazada.

La reproduccion humana debe ser practicada conrtdibey responsabilidad

protegiendo la salud de la persona desde su cdbogjhey 836/80, articulo 18).

En Politicas Publicas, aun cuando no explicitaaladssexual y la salud reproductiva en el
objetivo relativo a la politica nacional de salgds politicas priorizadas se asocian a un
modelo de salud adecuado, integral y diferencigde,incluye en estas tres afirmaciones a
ambas, a las mujeres y a la poblacion penitenci@igato la salud sexual como la salud
reproductiva en general se presentan en forma m@nj@&si, se encuentran priorizadas

dentro del tema trasversal de Juventud, en laptRsta de Politica Publica para el
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Desarrollo Social 2010-2020” (Paraguay 2020, eraade); y ambas forman parte integral
del Il Plan Nacional de Igualdad de Oportunidadigd$®NIO).

La salud sexual estd contemplada como propositoafiivo de la propuesta de Marco

Rector Pedagdgico para la Educacion Integral &=jaalidad (MRPEIS)

Promover habitos de cuidado del cuerpo, la pronmodié la salud sexual y
reproductiva, el desarrollo de la afectividad, ésponsabilidad ante una vivencia
saludable de la sexualidad de acuerdo a las egladkss culturas de las/los estudiantes
(MEC, 2010: 23).

En tanto, la salud reproductiva se plantea cometiobj nacional en el ambito de la salud
como parte del eje estratégico de calidad vida foal@s y todas, al plantearse la reduccion
de la tasa de muerte materna. A la vez, en el &spacifico de juventud una politica

priorizada es la relativa a programas de salud @mbito de salud sexual y reproductiva

Promover programas de Salud en el ambito de sabughby reproductiva, prevencion
de adicciones y estilos de vida saludable (Gabiaetéal, 2010: 84).

Por ultimo, se expresa en el reconocimiento dekdter a la toma de decisiones

reproductivas libres y responsables entre los Heseque fundamentan el mismo MRPEIS.

Derecho a la toma de decisiones reproductivassligreesponsables: comprende el
derecho a decidir tener hijos o no, el nimerotieehpo a transcurrir entre cada uno, y
el acceso pleno a los métodos para regular la dédad (MEC, 2010: 19)

La Politica Nacional de Salud indica que los prtygde desarrollo de la autonomia estan
orientados a erradicar amenazas y dafios a la amtanque pudieran derivarse de

problemas de salud reproductiva.

A pesar de no contarse con una ley de salud sgxeglroductiva, existe un Plan Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR), en el énuat Ministerio de Salud Publica y

Bienestar Social (MSPBS). En él, sus objetivos magos a garantizar derechos con
relacion a la salud reproductiva se concentraraendternidad segura (1) y la planificacion

familiar (II); mientras que acerca de la salud ssifiestan en la prevencion y control de
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ITS y VIH (lll), educacion de la sexualidad (IV) lg prevencién y atencion ante la
violencia sexual y basada en el género (VI). Lav&eobjetivos apuntan a lograr mejoras
en los dos ambitos: prevencion y atencion a otrafermedades (V), abogacia,

comunicacion educativa y participacion (VII) y mmmeo y evaluacion (VIII).

Por su parte, en el ambito de la politica penitarei la Ley Penitenciaria (ley 210/70),
explicita tanto el derecho que tienen las persgmasdas de libertad de recibir visitas
intimas, de acuerdo con los reglamentos, como Iagatbriedad de contar con
dependencias especiales para la atencion de istegngarazas y madres en las
penitenciarias exclusivas de mujeres y que el gigte realizarse en un establecimiento

ajeno a la penitenciaria

En los Establecimientos para mujeres deben exisfiendencias especiales para la
atencion de las internas embarazadas y de las ajuelddo a luz. Se adoptaran las
medidas necesarias para que el parto se verifique servicio de maternidad ajeno al

establecimiento (art. 94)

Es llamativo que las visitas intimas conforme a ésy solo pueden ser de personas “del
sexo opuesto” (art.53). La Comision InteramericaeaDerechos Humanos (CIDH) en
2001 ha declarado que en Paraguay las mujeresnsdiseriminaciones referidas a su

orientacion sexual y que sufren castigo por ello.

Las reclusas sufren ademas otras discriminaciospscéicas, si se comparan las
condiciones de confinamiento de mujeres y hombiesliferencia de los reclusos
varones, sélo pueden recibir visitas privadas depswejas las internas casadas o con
cinco afios de concubinato como minimo. Tambiémesudiscriminaciones referidas a
su orientacién sexual las reclusas leshianas, ufuenscastigo por ello. Asimismo, las
reclusas no tienen acceso a un cuidado médico adiegua pesar de que las leyes
penitenciarias prohiben que haya funcionarios \emomxisten hombres celadores
encargados de la seguridad. Esto estid intimaméyadol con las denuncias de

violaciones por los guardias (CIDH, 2001: parrafy. 4

Diversos organismos de vigilancia de tratados mateipnales de derechos humanos han
expresado recomendaciones que constituyen estédraaer tenidos en cuenta para tanto
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para la formulacibn como para la evaluacion detdRicas penitenciarias, las politicas de

salud y sus entrecruzamientos.

En cuanto a la prevencion, el Comité de Derechamd&uicos, Sociales y Culturales
(Comité DESC), drgano de vigilancia del Pidesc,obaervado que la prevencion vy el

tratamiento de ITS y VIH exigen que se establepragramas de prevencion y educacion.

La prevencion y el tratamiento de las enfermedadp&lémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha conli@sd...] exigen que se establezcan
programas de prevencion y educaciéon para hacaefeetas preocupaciones de salud
gue guardan relacién con el comportamiento, coracefdermedades de transmision
sexual, en particular el VIH/SIDA, y las que afectie forma adversa a la salud sexual
y genésica (Comité DESC, 2000: parrafo 16)

En igual sentido se ha pronunciado el Comité parkliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer (Comité Cedaw), poniendo énfasisgea deben eliminarse las barreras

para el acceso de la mujer a los servicios, laaddc y la informacién sobre salud.

Garantizar la eliminacion de todas las barreraxceéso de la mujer a los servicios, la
educacion y la informacion sobre salud, inclusivel@ esfera de la salud sexual y
genésica y, en particular, asignar recursos a @nugg orientados a las adolescentes
para la prevencion y el tratamiento de enfermedadegreas, incluido el virus de
inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodefitéeradquirida (VIH/SIDA)
(Comité Cedaw, 1999: parrafo 31b).

Sobre el acceso a servicios de salud reproduaivGomité Cedaw ha afirmado que el
derecho a la salud reproductiva esté incluido elerdcho a la salud (Comité Cedaw, 1999:
parrafo 1), en tanto el Comité DESC ha sefialaced@sidad de suprimir las barreras para

el acceso.

El ejercicio del derecho de la mujer a la saluduie® que se supriman todas las
barreras que se oponen al acceso de la mujer setorios de salud, educacién e
informacién, en particular en la esfera de la saedual y reproductiva (Comité

DESC, 2000: parrafo 21)
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Por su parte, el Comité de Derechos Humanos (CBHjano de vigilancia del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PE)Cey 5/92; ha expresado que deben

tomarse medidas para que la atencion a las m@gerkarazadas privadas de libertad.

Las mujeres embarazadas que estén privadas deditdeben ser objeto de un trato
humano y debe respetarse su dignidad inherent®dmn rhomento y en particular

durante el alumbramiento y el cuidado de sus hgogn nacidos. Los Estados Partes
deben indicar qué servicios tienen para garant@zajue antecede y qué formas de

atencion médica y de salud ofrecen a esas madaesug hijos (CDH, 2000: parrafo

15).

El CDH recomienda que se tomen medidas para elimasadiferencias de trato entre

hombres y mujeres privados de su libertad.

Los Estados deberan informar también acerca dgblommento de la norma que obliga
a separar a las acusadas jovenes de las adultasey cualquier diferencia de trato
entre hombres y mujeres privados de su libertadoceimacceso a programas de

rehabilitacion y educacion y a visitas conyugaléasnyiliares (CDH, 2000: parrafo 15)

La CIDH ha observado ya en 2001 que en Paraguaymagres continuaban

discriminaciones especificas, principalmente ctacién a las visitas intimas.

Las reclusas sufren ademas otras discriminaciogpscéicas, si se comparan las
condiciones de confinamiento de mujeres y hombiesliferencia de los reclusos
varones, sélo pueden recibir visitas privadas depswejas las internas casadas o con
cinco afios de concubinato como minimo. Tambiémesudiscriminaciones referidas a
su orientacién sexual las reclusas lesbianas, ufoenscastigo por ello. Asimismo, las
reclusas no tienen acceso a un cuidado médico adiegua pesar de que las leyes
penitenciarias prohiben que haya funcionarios \ewomxisten hombres celadores
encargados de la seguridad. Esto esta intimamegadol con las denuncias de

violaciones por los guardias (CIDH, 2001: parrafy. 4

Ha recomendado que se tomaran medidas, en gesebat la diferencia de trato con

relacion a los hombres.
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Se tomen las medidas de prevencién necesariasepéea el agravamiento de las
condiciones carcelarias de las reclusas, asi cambién las medidas para mejorar su
situacion y en particular se les otorguen los msaerechos que a los hombres, en

particular en relacién con sus visitas (CIDH, 20@4rrafo 48)

Finalmente, en el Plan Paraguay 2020 se conterhptmpinto de las personas privadas de
libertad como un tema especifico y la atenciongmae de salud como una politica
priorizada, lo que no permite inferir los modosimgusion de la salud sexual y la salud
reproductiva en este contexto. Es importante canech el tema transversal de equidad de
género entre hombres y mujeres, en el cual unéqaofiriorizada es la promocién de una
cultura de igualdad entre hombres y mujeres, ensguexige la explicitacion de “medidas
de acciones afirmativas [...] orientadas a dismitasrbrechas de género en el acceso a
[...]la salud [...]” (Gabinete Social, 2010: 82).

Por ultimo, el Buen Pastor cuenta con un reglamespecifico del sector que aloja a las
internas madres junto a sus hijos o hijas hastarbéss afios de edad y a las internas

embarazadas, denominado “Amanecer”.

Las areas de intervencion profesional deberan, confieimo, implementar las
siguientes acciones: A) Area de salud, destinaddnaar, ademas de una cobertura
completa en dicha materia, un programa especiaprdgencion que atienda los
siguientes items: importancia de la lactancia matedeteccion precoz de patologias
genito-mamarias, profilaxis pre-parto, procreacidmesponsable, enfermedades
infectocontagiosas, accidentes en pediatria, adiesi alimentaciéon infantil,
vacunacion y todo otro taller que el area deterniReglamento “Sector Amanecer”
art. 18).
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2. La disponibilidad de servicios de salud sexualge salud reproductiva

2.1. Servicios de PAP y de deteccion de ITS, Heisat y VIH

En cuanto a esta cuestion, el PNSSR tiene comal@sas objetivos generales:

Las personas tienen acceso a informacion adecuanloguna, y a medios y
servicios para la prevencion, diagnéstico y tratentd de las infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH (PNSSR, padis).

En la penitenciaria hemos encontrado que el VIHues de las dos preocupaciones
fundamentales en salud conforme a la direcciénofta preocupacion se refiere a la

tuberculosis).

Trabajamos con el tema de TBC y VIH que es lo gés nos preocupa pero gracias a
Dios no tenemos casos por ejemplo del TBC y del éirtmos 2 que ya estan tratadas

por supuesto con el Pronasida (Entrevista a directel penal).

Aun cuando la legislacion vigente establece lagaldiriedad de realizar estudios sobre el
estado de salud de cada persona que ingresaemhaigenitenciario (Ley 210/70, articulo
75), en tanto desde la Direccion General de Estehilentos Penitenciarios y Ejecucion
Penal del Ministerio de Justicia y Trabajo (DiréccGeneral, en adelante) se confirmé que
al ingreso no se realizan los mismos y entoncesendispone de esta informacion para un
adecuado acompafiamiento.

[...] el Estado que te toma bajo su tutela tiene spiger todo de vos en términos de
salud, hoy en dia eso no existe (Entrevista a firacGeneral de Establecimientos

Penitenciarios).

A su vez, conforme a las afirmaciones de la enfdems servicios especificos de
deteccion y PAP, actualmente estos no se encuedisgonibles, pues no cuentan con

profesionales ni insumos suficientes ni adecuados.
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Anteriormente cuando estaba la compafera L. elleiah#AP y cuando eso
contabamos con todos los instrumentos, y ella @auen el Ministerio y ya no
contamos mas hace un afio, después de que se ektifdctor O. [...] vino la
compafiera de la noche a pedir a la directora gaepravea de instrumentos, cajas y
€s0 en casos de sutura, tenemos pero no funcioestra tijera ya no corta (Entrevista

a enfermera del penal).

En el seguimiento del circuito de atencion, cuaseaonfirma que una interna vive con
VIH, la consejeria y el tratamiento se aseguramees del Programa Nacional de Control
de Sida e ITS (Pronasida). Sin embargo, la disjlaidd de los medicamentos para la
atencion de ITS, Hepatitis C y VIH se encuentrdtéide, lo que dificultaria un adecuado
tratamiento.

Muchas veces no contamos con los respectivos nmeditas que se utilizan en esos
casos, por sobre todo la ginecologia y tenemos osucasos (Entrevista a enfermera

del penal).

En la actualidad estan confirmadas dos internasMibip ambas en estado de gravidez,
para quienes se dispone del tratamiento antiriedatpvefectivamente provisto por
Pronasida.

Se llena el formulario y el doctor examina y si ltay TBC no tenemos, con VIH
estamos teniendo 2 casos confirmados con tratamsiganti]retro virales, justamente
las dos son gestantes y estan tratadas a la mgflariarde toman sus medicamentos
retro virales y la encargada de traer los medicéwsess la Asistente Social y nosotras

les damos por hora (entrevista a enfermera delyena
Lo cual es confirmado por ellas mismas:

Yo tengo un problema muy grande y tengo un hijogbemis medicamentos y estoy

tomando (entrevista grupal con internas).

Para los casos de estudios clinicos y laboratsriekternos se debe contar con la orden
médica y la autorizacion de la direccion, que séiza a traveés de una resolucion, en cada

caso.
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El clinico hace una orden, él sabe que hay unasiteazkde estudios, entonces él da
una orden, yo saco una resolucién caso por casoprgen del médico, porque el

médico tiene que decir que ella necesita urgentestudio, hace una orden y con una
resolucion mia ellos salen, la ley 210 que esyg#mnitenciaria me faculta para sacar

esos casos de mujeres privadas de libertad (Estiaevidirectora del penal).

El procedimiento se realiza con apoyo de las jadloaas sociales desde la misma
deteccion de la necesidad del estudio. Todo protgedio de salida, sea para tramites
propios del procedimiento judicial como para lanat@n externa especializada en salud, se
realiza necesariamente en cada jornada en un veidoulo disponible y con compaiiia de

las trabajadoras sociales y los guardias.

Las trabajadoras sociales tienen que ver en sag@st hablar con el médico, se van
las trabajadoras sociales con los guardias de idaduy se les llevan en nuestro
vehiculo, porque a veces tienen que llevarlas pareomparecencia a una interna y
hay que llevar a otra al hospital y solo tengo ahisulo ahora, entonces es todo un
tema, no es facil, la seguridad ahora esta cama, qgee se fugue una chica [...]

(Entrevista a directora del penal).

Como para acceder el tratamiento de las ITS, essadgo contar con la orden médica, las
internas solamente podrian hacerlo si sospechaticde si al acceder a la atencion meédica
por otras causas, el profesional solicita estosdest. Las mismas relataron que en
ocasiones les realizan analisis clinicos y laboides, de sangre principalmente, que

incluye el test de Elisa —para detectar la reacaidfiH-.

Si, de sida y de todo hacés tratamiento, si ténéd.me decian antes que yo tenia sida

porque estaba muy flaca (entrevista grupal comnagg.
Pero sostienen que no les entregan los resultados:

Hace mucho que no vienen, yo hace dos meses queast, me mandaron a hacer
mis andlisis y hasta hoy en dia nunca me trajergnamélisis (Entrevista grupal con

internas).
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Como en todo tratamiento, también en aquellos ladas a la salud sexual se requieren
los insumos a la farmacia del centro penitenciaiotros establecimientos de salud por via
de la Direccién del centro o son adquiridos cordé@ndisponibles en la institucién, la “caja

chica”.

Se pasa la receta a la direccion y la director&rsmrga de hacer comprar esos
medicamentos si no hay en el almacén de la ingtiiuwio que tenemos nuestra
farmacia pero a veces no tenemos algunas cosaeseearaso Si no se puede conseguir
la directora se encarga de comprar, pero en cagende algunas recetas como la
penicilina que si se consigue en otros hospitdlesiase va la asistente con el nombre,
el nimero de cédula de la interna y retiran pardepderminar su tratamiento

(Entrevista a enfermera del penal).

2.2. Disponibilidad de informacién sobre salud sexly salud reproductiva

Uno de los objetivos generales del PNSSR es:

Las personas en edad reproductiva tienen accesforanacion sobre planificacién
voluntaria de su familia y acceden a servicios adées y de calidad con provision de

anticonceptivos (PNSSR, pagina 14)

Con relacion a la informacion sobre salud repradactdesde la direccion de la

penitenciaria informan que cuentan con una persapacitada para brindarla:

Todo tenemos aca, tenemos a una enfermera queagstéitada por el Ministerio de
Salud y ella es la encargada de llevar todo el PA®o (Entrevista con la directora

del penal)

Al mismo tiempo, se confirma que ademas de unaoper capacitada, cuentan con

materiales informativos

Si, tenemos todo [s los materiales informativosresadnticoncepcion], y eso nos
provee la Décimo Octava [Region Sanitaria del MSIRB8trevista con enfermera del

penal).
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Y que las internas tienen conocimiento de que @uextercarse a ella si tienen alguna
consulta:

R.R. se llama y es solamente ella la que se enciege todo anotado, las chicas se

acercan junto a ella (Entrevista con la direct@lgoénal).

La Direccion General considera que es necesargrtinen acciones de prevencion y que
no cuentan con una persona para la realizacion meevestas sobre métodos
anticonceptivos con las internas. Al mismo tiempstiene que ciertos meétodos necesitan
una consulta médica, pero es requisito conocercaate ellos para poder demandarlos,
ambito donde se reconocen carencias.

Cuando ellos nos plantean charlas de sensibilizaziéoncientizacion y la provisién
también nos provee de los DIU y para eso se naaesi consulta médica y para eso
salimos fuera del penal, pero ella tiene que egprgse quiere anticonceptivos y no
preservativos, pero para expresarse tiene que,sapara saber alguien le tiene que
decir, porque por ejemplo las famosas pastillasydsioria parece que saben para qué
se usa pero la mayoria lo utilizan para el pel@mdonen en el shampoo. [El Ministerio
de] Salud Publica también nos provee la inyecciéhdia después, estan ahi los
insumos pero no tenemos una persona que tenganirevigta contigo, nosotros
sabemos que vos tenés visitas conyugales y quereordarte estas novedades y
decirte que aqui hay, que no hace falta que hdgasapecial para acceder a esto, la
prevencién es mas barata, porque se embarazandatesytotecy hacen estragos

(Entrevista a la directora general).

Ademas, se menciona la necesidad de mayor y meijoulacion con el MSPBS y que es
importante que este priorice el tema de las pessprisadas de libertad al interior de su

agenda para mejorar la coordinacion

Yo creo que el Ministerio de Salud Publica y Bigaesocial tiene que empezar a
mirar esta situacion de este sector de la poblapi@nes muy vulnerable y ellos tienen
una direccién y no sé si llenan nomas el organigrparo hay que empezar a formar
gente que pueda evaluar ciertas cuestiones caridrela la gente privada de libertad,
porgue privada como asilo de ancianos, hogarestiles, estan privados de libertad, y
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se comportan diferentes sus patologias en estamstancias, entonces de tal forma
gue podamos articular mejor los recursos del estqde siempre van a ser

insuficientes.

El Ministerio de Salud ingresa al penal por programel programa de salud
reproductiva que interactlla con nosotros pero aengustaria ver lo mas proactivo,
no solamente los anticonceptivos (Entrevista catirkctora general).

Por otro lado, entre las lineas de accidon del PN&S&hcuentra:

Acceso a la informacién y a los medios para la gmeidon de las infecciones de
transmisién sexual y por el VIH” (PNSSR, pagina 17)

Las internas sostienen que a la penitenciaria rswdadir otras personas para talleres o

charlas sobre las ITS y el VIH.

Claro que si [hay gente que les explica sobreTi&syl VIH], siempre hay gente que
vienen a hacer charlas, la gente viene de afudracer, hay psicélogos (Entrevista

grupal con internas).

Algunas refirieron informaciones basicas sobr&/kl, sus vias de transmision, no asi

sobre la prevencion.
Yo te voy a decir que el VIH y la sifilis se contaga través del sexo y de la jeringa,

agujas, heridas que no se curan (Entrevista gogueinternas).

2.3. Disponibilidad de métodos anticonceptivos

Un resultado esperado del PNSSR es:

El Ministerio de Salud, el IPS [Instituto de Pré¥s Social] y otros proveedores
publicos de servicios de salud, cuentan de mar@ragmente con cantidad suficiente
de anticonceptivos de calidad, otros insumos nedossy los recursos humanos
calificados, para responder a las necesidadespiblacion (PNSSR, pagina 15)
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Desde la direccion del penal se confirma que cueran preservativos, pastillas
anticonceptivas y  soluciones inyectables de depugra (acetato de

medroxiprogesterona), a cargo de una persona aefipada.

Si, saben y vienen mensualmente y me dicen tiaovpogtal cosa, o0 me ven y se
acuerdan, mas es lo de la pastillitas anticoncaptias que uso, luego las otras que
estan con la depo[provera inyectable] que es cesl meses y el preservativo
diariamente estan retirando (Entrevista con enfexrdel penal).

En la encuesta realizada a las internas, al seuttadas sobre la utilizaciéon de métodos

anticonceptivos, las respuestas se distribuyerda siguiente manera:

GRAFICO 3. Respuestas a “¢,Usas algin método anticoeptivo?” (n=78)

no, 31

Como puede verse, la mayoria de las mujeres cadsslt no utiliza un método
anticonceptivo, aunque puede apreciarse que haymero significativo que no respondio.
Por otra parte, a las personas que afirmaron rizantimétodos anticonceptivos, al ser

consultadas sobre las razones por las cualeslizamitiafirmaron:
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GRAFICO 4. Razones por las cuales no utilizan antimceptivos (n=39)

No sé usar

importa Mi pareja

no quiere No
contesta

Resulta llamativo que entre las opciones previstal® encuesta de opcion multiple solo 4
de las 39 hayan podido identificarse con ellas|é&Epategoria de “otras” se encuentran
razones como: “no tengo relaciones sexuales”, “Ip@nsia’, “no tengo pareja/visita
intima”, “estoy embarazada” y “estoy segura de aref@a”. AUn asi, es necesario indagar
entre las 20 participantes que no contestaron dasnes por las cuales no estarian
utilizando métodos anticonceptivos, lo que podebelse por un lado a la vergienza de
exponerse en un tema considerado privado e intnogUe la encuesta era anonima), por
otro lado, a que realmente no querian informarcigedo su derecho) y finalmente, a que
la practica de no usar anticonceptivos no se delévana decision informada, consciente vy,
hasta, libre.

Por otra parte, si comparamos estas respuestdssaie la ENSSR 2008, encontraremos
gue entre las razones esgrimidas para no utilimacié® métodos anticonceptivos se
encuentran, por un lado, las razones relacionaolasicembarazo, fertilidad y actividad
sexual, que incluye todas las esgrimidas en lagoaia “otras”, que suman el 86,4%
(ENSSR 2008: 157), mientras que otras razonesyecluespuestas relacionadas con la
salud, temores sobre el uso de métodos por posdiéetos colaterales, oposiciéon del
esposo o compafero, dificultades geograficas oGmsmas y razones religiosas, que

suman un total de 13,6% del total. Esto nos maiegie la proporcion de las respuestas

89

Universidad Internacional de Andalucia, 2012



brindadas sobre las razones en la ENSSR y la dacueslizada a las internas, son

similares.

A las que afirmaron utilizar métodos anticoncepiveus respuestas se organizaron tal

como se expresa en el siguiente gréfico:

GRAFICO 5. Respuestas a “Si usas un método anticogytivo, ¢,cuél?” (n=30)

Remedio yuyo,
Ligadurade 1

trompas, 4

Pastillas, 9

Inyectable, 6 .

DIU, 6
Preservativo, 4 '

De esto, puede colegirse que el método mas utilizacel de las pastillas anticonceptivas,
seguido por la solucion inyectable depo-proveradispositivo intrauterino (DIU), el
preservativo, la ligadura de trompas y una persdinaa utilizar remedio yuyo de método
anticonceptivo, lo cual nos indica que deben reatsbl esfuerzos de informacién sobre la

utilizacién de métodos anticonceptivos modernos.
2.4. Cobertura de atencion prenatal desde el prirtrenestre

Una linea de accién del PNSSR hace referenciateteion prenatal oportuna y adecuada

(pagina 13). A su vez, la ley penitenciaria establgue:

En los Establecimientos para mujeres deben exisfiendencias especiales para la
atencion de las internas embarazadas y de las ajuelddo a luz. Se adoptaran las
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medidas necesarias para que el parto se verifigua servicio de maternidad ajeno al
Establecimiento (art. 94).

La atencion prenatal se realiza fuera de la petidgia, en el Hospital San Pablo,
especializado en salud materno-infantil.

Algunas internas que vienen con embarazo que estéretraso de un mes o dos y al

ingresar no cuentan, vienen ya embarazadas y assuirsabemos y de repente estan
con un sangrado grave y si no tenemos movil llansaanon paramédico y le trasladan

a una ambulancia que ellos buscan y designan,después nada, y los tratamientos

prenatales siguen en el Hospital San Pablo a t(fasevista con enfermera del

penal).

Una vez confirmado el embarazo, la atencion prégaghtratamiento consecuente quedan

sujetos a las indicaciones del ginecologo o ladgjiloga tratante.

La atencién a las embarazadas las hacen afue@mmalmente cuando una dice que
estd embarazada se le hace un control médico,cetmi@dica los analisis necesarios,
se les lleva a los centros de salud, se confirmarddarazo y el ginecélogo que le
atiende en el Centro de Salud se convierte enrscg@jogo, indica control natal o

prenatal mensual, si indica con mas frecuenciatiila (Entrevista con la directora
general).

Asi, segun la direccion del penal, el circuito rseia con los analisis ante la sospecha del
embarazo; si este se confirma, con la orden médearealizan los tratamientos
correspondientes. Mientras que en el mismo sentdenfermeria afirmé que la orden de
laboratorio es entregada a la asistente socialtwdab mafana, para que gestione la
realizacion del estudio. Los resultados tardanmeked cuatro dias.

Vienen a consultar y el doctor les da la orden eldidp de laboratorio para hacerse
afuera y se le entrega a la asistente social d®b tmafiana, él examina a su paciente y
le hace el pedido de laboratorio para ver si séiroom 0 no embarazo, se deja aca y el

resultado esta en tres o cuatro dias aproximadamé@ahtrevista con enfermera del
penal).
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En la Direccion General, por su parte, informan lpsepartos se realizan en el Hospital de
Trinidad o en el Hospital San Pablo, mientras dgares internas refirieron haber dado a

luz en el Hospital Materno Infantil de Barrio Olwer

Me llevaron al Hospital de Barrio Obrero, me tratarmuy bien. Yo ingresé

embarazada pero después sali para tener mi bebéadre llevaban a mis controles,
todo, ahi tenia un ginecoélogo que me hacia todosdatroles y después faltando un
mes para tener a mi hija yo pude salir bajo fianlteego me revocaron mi medida por

maxima seguridad me trajeron de nuevo (Entrevistpal con internas del penal).

Dando asi cumplimiento a la disposicion de la lenifenciaria que establece la
verificacion del parto en un lugar ajeno a la pargtaria. Sefialan ademas que los controles
prenatales se realizan al menos una vez al méigngdo de recalcar que al momento del
estudio carecen de profesionales especialistagmenajogia, sin contarse con informacién

acerca de la proximidad de su designacion.

[...] y los partos los tenemos en [hospital de] Tad o en el [hospital] San Pabilo, el
tratamiento prenatal por lo menos una vez por me3uge puede existir una patologia
dentro de ese embarazo también pero no tenemosnaadtpgo dentro del penal,

cuando se va a volver a contratar no sé (Entrexidieectora general).

El parte diario penitenciario registra, al momemtel estudio, doce madres internas
viviendo con sus hijos o hijas en la penitencigriauatro mujeres embarazadas. De la
encuesta realizada a un total de setenta y ockinat, trece afirmaron estar embarazadas o
haber parido estando privadas de libertad. En Kkficaaion de la atencion prenatal y de
parto, de esas 13, cinco la valoraron como buenaybuena y otras cinco como negativa
o regular, ademas una de ellas consigné haberospéich el control médico con orden
judicial, otra consigno estar embarazada de cuaéises y no tener control prenatal alguno
y otra mas calific6 de mala la atencioén, pero rec@nque realiza controles prenatales.

Varias de entre ellas resaltaron la falta de profetes de la ginecologia en el penal.

En la enfermeria, sefialan como problema que, &lontar con un registro del estado de

salud al ingresar a la penitenciaria, se dan cugrgauna interna estd embarazada cuando
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tienen alguna complicacion y, si no disponen ddéliado institucional para trasladarlas,

deben recurrir a los paramédicos de emergencias:

[...] algunas internas que vienen con embarazo ggde esn retraso de un mes o dos y
al ingresar no cuentan, vienen ya embarazadas gtraesno sabemos y de repente
estan con un sangrado grave y si no tenemos maribmos a un paramédico y le
trasladan a una ambulancia que ellos buscan yrdesigero después nada Algunas
internas que vienen con embarazo que estan ca@soede un mes o dos y al ingresar
no cuentan, vienen ya embarazadas y nosotras emeaby de repente estan con un
sangrado grave y si no tenemos movil llamamos panamédico y le trasladan a una
ambulancia que ellos buscan y designan, pero des@aaa (Entrevista a enfermera del

penal).

Una interna con una panza muy visible y que afiesiar embarazada, declaré no recibir
tratamiento prenatal alguno ya que su embaraz@ahbialsido confirmado “oficialmente” y

gue no acude a solicitar la orden de embarazo os dtatamientos por el maltrato que
recibe del médico de la penitenciaria. Afirma qutent6 conseguir la orden con la pediatra,

pero que ella se negd a darsela con el argumerjoales tarea del médico.

No sé, porgue una enfermera me dijo porqué no salda la pediatra y yo esperé
hasta que hablé con la pediatra como me dijo eléare iba a dar la orden entonces
yo me tranquilicé porque yo no quiero tener prolagmentonces yo vine y
educadamente hablé con ella y le dije que quer@ emografia porque quedé
embarazada y me dice ¢donde vos sabes que est@meada, estas segura?, si le dije,
claro que si, y me dice que no me tengo que ilasiog, y claro que no me ilusiono,
yo me conozco le digo, y yo quiero una ecografiaolei a decir y me dice que no
puede darme ecografia que eso es solamente cactel,dy yo le dije que con él yo
no quiero hablar y me dice que tengo que quitarmee prueba de embarazo, y qué
quieren ver mas que mi panza, ella misma se dintala vez pasada, sin que yo le
diga nada, y ella no se puede dar cuenta nomasdije que yo no iba a perder mi
tiempo en ponerme nerviosa y ponerle mal al beleétengo, y no me voy a poder
hacer porque no tengo plata, soy pobre, ni vis#ago yo aca, y solamente mi marido
me ayuda, no voy a tener para comprar un testugsta 20.000 o 30.000 guaranies, y

vamos a dejar nomas asi doctora le dije (Entregistpal con internas).
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En la penitenciaria existe un sector diferenciagle“aloja a las internas madres junto a sus
hijos o hijas hasta los 3 afios de edad y a lamedeembarazadas” (art. 1° reglamento del
Sector Amanecer). Aun asi, no explicita el momestioque las ultimas ingresan a este
sector. En la enfermeria indicaron que toda lacaherprenatal se realiza en el pabellon y

gue ingresan al sector solo después del parto.

No [pasan] directamente [al sector Amanecer una cgZirmado el embarazo],

después del parto pasan a Amanecer acompafiadd weifiv,ey todo el embarazo se
lleva a cabo la celda y en el pabellon De hecholasrvisitas al sector para este
estudio, no habia embarazadas presentes y si pabellon principal (Entrevista a

enfermera del penal).

Este sector fue calificado como muy bueno por ledion General y por las internas

como un lugar mas tranquilo y mas apropiado panmdfimo una nifia que el pabellén.

A Amanecer te pasan, si estas acda y tenés tu bélié pasan y ahi estas mas tranquila
con tu bebé porque no podes estar en un lugar emugdo donde hay mucha gente

con bebés (Entrevista grupal con internas).

En la consulta realizada con las madres viviendel esector Amanecer, una refirié6 haber
sido bien tratada y bien atendida en el Hospitalekte Infantil de Barrio Obrero y que era

llevada a sus controles correspondientes.

Me llevaron al Hospital de Barrio Obrero, me tratarmuy bien. Yo ingresé

embarazada pero después sali para tener mi bebéadre llevaban a mis controles,
todo, ahi tenia un ginecoélogo que me hacia todosdatroles y después faltando un
mes para tener a mi hija yo pude salir bajo fianlteego me revocaron mi medida por

maxima seguridad me trajeron de nuevo (Entrevistpal con internas).
Como ya se mencionara, las dos gestantes viviemd®k, se encuentran en tratamiento.

Algunas internas consultadas consideraron que ikteasia prenatal que reciben es

insuficiente o que no le han realizado todos Ibsdéss necesarios

No me hicieron todavia todo [s los tratamientos] [...
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Nada, aqui nomas me dieron el hierro en jarabanakyveces no tomo [...]

No. Cuando yo entre mi panza era muy chica y noosgba que estaba embarazada.
Cuando vine no sabia que estaba embarazada. Adgn o se me bajé mas, y tenia

antojos y solamente me hicieron una ecografia g nadk [...]

Si ya les dijo [que est4 embarazada] pero no lerhaaso. Todavia no [me atendieron

estando aqui], yo afuera seguia mi tratamientdrékista grupal con internas).

Las internas que viven con sus hijos en el sectmarecer reconocieron que es un
privilegio que puedan vivir con sus hijos estandogulas de libertad, pero que en muchas
ocasiones eso implica mayores controles de digeiplique se sienten amenazadas con ser

separadas de sus hijos por “mala conducta”.

Yo trabajo también, y frutas no hay, no se dan miéss piensan mas en la poblacién
porgue se pueden amotinar, y sin embargo nosorg®aemos ir a protestar porque
nos amenazan de que nos van a mandar de traskqu® Iyos van a sacar a nuestros
hijos, y ese es el temor de todas, aca no le pueffer a nadie, una le pega y dicen que
casi le mataste y ponen un informe gigante, poopmcte mandan a otro proceso, y
ese es el temor de cada mama, acé una no puede ¢@bla prensa, no podés decir lo
gue realmente esta pasando, a veces no te aviEaqug pasé con una compafiera que
estaba aca y estaba de cumpleafios su hija, le masdatraer a su hija de afueray le
hicimos su cumpleafios, ese mismo dia le dijerorvgye a la porteria que ya vinieron
a retirar a su hija, y lo que le hicieron es sa&cklcriatura y le mandaron de traslado y
le dejaron a la criatura de balde, eso no tienesquasi, luego esperamos que venga la

abuela a llevarle al dia siguiente y se qued6 csotras [...].

Por mala conducta y demas cosas, pero eso a ngepareo que estuvo muy mal, que
lo hagan frente a la hija y que tenga que esttargto, ese es un trauma psicoldgico
gue la criatura puede recibir, sabemos que esivifegio que nuestros hijos se queden
con nosotras, porque ellos no son los que estaadws de su libertad sino nosotras,
aca si no haces eso te sacan a tu hija y te mateltnaslado. (Entrevista grupal con

internas).
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Por otra parte, identifican problemas con la atenca los nifios y las niflas en los

momentos en que no se encuentra presente la peelaé lugar

Nosotras tenemos muchos problemas de esos [deeprablde salud de nifios/as
cuando no esta la pediatra] porque solamente corgéncia cuando ya esta muy mal
solamente, ellos les llaman a los paramédicos gewiey ellos muchas veces no
entienden de pediatria si ellos practicamente vigroe el tema de accidentes, muchas
veces no entienden, pero si o si hay que llevafiesra, y ellos nos ven que con
cualquier cosa ya queremos llevarles al doctor gsiealmente asi. (Entrevista grupal

con internas).

2.5. Disponibilidad de personal capacitado paraa@ncion en salud sexual

A pesar de que la ley penitenciaria establece gbe dontarse con especialidades médicas
de acuerdo al volumen y las caracteristicas dabkstimiento penitenciario (art. 77, literal
f), no se cuenta con especialistas en ginecolaiizgcion sefialada como una necesidad

importante.

Tenemos un meédico que viene dos veces a la semanasaun clinico y lo que ahora
estamos necesitando es una ginecdloga, ya habiemiésdo nota al Ministerio de
Salud que es lo mas importante porque son 230 esuppre necesitan y tenemos que
estar sacandoles para sus estudios ginecologinesaajpara sus tratamientos, y para
no sacar a esas chicas lo importante seria temeginacéloga permanente en el Buen

Pastor (Entrevista a la directora del penal).
Y una cuestién incluso de seguridad:

Nada, simplemente que se estaban quejando porgtenemos ginecdloga, ese es el
pedido de ellas entonces hoy hablé con el Ministrevamente y me dicen que si me
van a ver eso para este afio. El tema del ginec@sdo que nos preocupa porque no
tenemos, eso es importante, porque para mi esiesg®so y preocupante sacarlas a
ellas y llevarles al hospital, entonces en lasapdg las chicas es la asistencia de un

ginecdlogo (Entrevista a la directora del penal).
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Desde la direccion del penal se informa que serbalizado gestiones para cubrir esta

falta, aunque sin resultados a la fecha de la\astee

Aqui tratamos de que se pueda cubrir eso y estevafos tratar de que se pueda
cubrir eso, enviamos las notas y me dicen queadistesi vamos a tener (Entrevista a la

directora del penal).

Varias de las fuentes consultadas sefialaron comdifioultad que encuentran resistencias

de parte de los y las especialistas en salud drajar en la penitenciaria.

No mucho, te cuento que estar privada de libertadsifacil ellas a veces buscan para
quejarse, y Ultimamente se estan quejando de ghaynginecdélogo, ahora justamente
estamos viendo cuantas mujeres hemos sacado parastudios, cuantas se han
operado, todo eso vamos a hacer una estadistatamiknte la otra vez me pidieron y
yo también estuve en eso porque es mas riesgoap sstando a las chicas, yo
necesito, y no todos los médicos quieren venir edlficil, estar en una penitenciaria

es como que cualquiera no quiere venir (Entregiséadirectora del penal).

El Buen Pastor estamos a dos cuadras de un Cenftaldd, y el director del Centro
de Salud se neg6 a atender a las internas, y uij@sa noche tenia una reunién con el
Consejo de Salud y se fue a renunciar, renuncidl pugesto para no atenderlas

(Entrevista a la directora general).

Cuentan con una enfermera capacitada en el arsalut sexual y salud reproductiva, que
trabaja en colaboracion con el MSPBS, entidad gadar de su capacitacion. Se reconoce
gue las enfermeras cumplen funciones mduiltiples § go ocasiones los procesos de

capacitacion se complican debido a la demandaetieidh dentro de la penitenciaria.

Esa enfermera que ayuda a la poblacion normal éamhyuda a la pediatra en la
atencion de los nifios y a veces tenemos cursggacitaciones que no pueden estar de
repente del comienzo al final del curso porqueetieque cubrirme aqui (Entrevista a

la directoral del penal).

La enfermera encargada de salud sexual y saluddegtiva trabaja en colaboracién con la
182, Region Sanitaria del MSPBS, a la que presmftames sobre la gestién en la
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penitenciaria y de donde son proveidos los insutkeosalud sexual y reproductiva a ser
distribuidos entre las internas.

Toda la parte de enfermeria y aparte de eso mateajificacion familiar, tengo que
preparar los informes, presentar la décimo octestirar insumos y entregar a las
chicas, pero estando aqui en el servicio de guasdtado (Entrevista a enfermera del
penal).

De todas maneras, la consulta para casos que @xeetiaconsejeria, deben realizarse
Unicamente con el médico, quien debe decidir seessaria la atencion especializada fuera

de la penitenciaria.

No, él le hace consultar primero, yo le informoJeséiama a la interna, se le quita la
ficha, consultan y de acuerdo a eso si, porquse éligco cirujano, no esta en la parte
de ginecologia, pero él si ve que es necesari®iliwad (Entrevista a enfermera del
penal).

Varias de las internas consultadas sefialan queoesario contar con una médica, ya que
existe una diversidad de mujeres que pueden recatencion, aun cuando los casos no

sean tan graves.

Les llaman a paramédicos, en seguida llaman pemm d¢e digo aca tiene que haber
una doctora que esté con nosotras, porque hay esugmbarazadas, mujeres muy
mayores, y las enfermeras no pueden hacer nade,diee ser muy urgente para que
les lleve de madrugada, mayormente primero viemparimédico y te revisa, y segun
cémo estas te dejan o si no te llevan, o te dejaa fwmar medicamentos, les indican
todo a las enfermeras 0 a las oficiales de guardéadan, yo he visto muchos casos
pero no hay casos muy graves acd, de repente lariaaye fuma le falta el aire y se
ponen mal, no comen, pero de eso no tienen la dalpi&rectora ni la celadora, eso

ellas lo hacen por ellas mismas [...].

La verdad que yo nunca me fui a quejarme junto dirkctora, para qué, si muchas
chicas ya hicieron sus quejas algunas veces tuvimasreuniéon y les decimos pero
nada, y sabés como se le llama a ese doctor amgigrcchateador, asi se le conoce

pero nadie hace caso, no sé porque, porque aqei gjee haber un doctor o una
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doctora, yo prefiero mas una doctora porque eafrerlujeres nos entendemos mas, y
hay también doctores que hablan con una y nos hHaoen nuestro bebé yo sé eso
pero este doctor para nada sirve, es la verdaduea €l se le paga devalde, porque
como se dice €l tiene que cumplir, esta viniendafdera y tiene que hacernos caso,
YO quiero que vos pongas una cdmara oculta y vas @mo él es. (Entrevista grupal

a internas).

Varias fuentes coincidieron en que un gran obstggata la atencién de salud es la actitud
y el trato del médico actual, lo que trae como eouencia incluso la negativa de parte de
las internas a consultar, a menos que el problerdag agueja resulte muy grave.

Y de ese doctor como te digo que no te prestaiaterd& en su celular nada mas, una
esta enferma o te pones mal y te receta Z-calnsgirida, y una se siente super mal,
hay muchas que son medicadas y que tienen remealiaseso, pero ellos tienen que
tener también remedios para una persona que deteefiene presion baja o alta, yo
tengo presion alta, pero esta vuelta en que me ragdbduve presién baja y nunca
nadie me puede dar un remedio porque no tienehay@ara los demas, para las que

estan medicadas si hay pero de ese doctor todorelarse queja |[...]

porque como te digo una viene y le pide una ectgnafdurante una no le haga
problema o él no te pone nerviosa y te saca deafsias no te da, si no le decis que le
vas a hacer una demanda él no te va a dar asi nporasse motivo yo no estoy
viniendo para que me pueda dar una orden de etagafa que pueda saber algo de
mi estado y no vengo porque no me quiero ponerasayy puede ser que me pase
algo y nadie se va a hacer responsable por maste morir y él no te va a dar, por eso
me dijeron muchas porqué no me iba, y no me quides digo, voy a esperar mas y
cuando sea mas grande mi panza y si no me quierahdai voy a mover muchos
lugares les digo porque esta bien que yo sea teraanpero él no te da la atencion que
te tiene que dar, todo es Z-cal, Z-calmil y Z-mubrhbre comercial de medicamento
gue contiene paracetamol], de eso él no sabe ndas yaodas las chicas se quejan de
él, no soy yo solamente, todas, y no es justo on@sotros seamaos internas aca él va
a hacer lo que él quiere y para mi ese doctoreme tfjue estar aca, tiene que estar un
doctor que hable con nosotras, que nosotras légephos qué nos pasa [...]
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La gente se queja aqui nomas, por eso te digo quban no quieren venir cuando esta
él, y con la celadora es asi cuando una vez entahsultar y le dijo que no le pasa
nada y que no le duele nada, ni ellas no quiergareruando se sienten mal y menos
nosotras, y nunca nadie hace nada, lo que yo peglirfjue se cambie, que venga una
doctora o un doctor que nos pueda atender y quel@asiestros derechos también
aqui, no es que porgue estamos encerradas al mua darle les da, aqui se sabe todo,

no se esconde nada (Entrevista grupal a internas).

Al mismo tiempo se reconocio el esfuerzo de lagreméras, sefialando que cuentan con

limitaciones materiales para realizar su trabajpesar de la buena voluntad:

Las enfermeras te dan lo que tienen, yo no puebathde ellas mal porque siempre
cuando me duele la cabeza por lo menos una Asgignan para darme, ellas no
tienen la culpa porque ellas trabajan aca, siemgrdan cuando tienen y desde que yo
les dije que estaba embarazada no me quieren mé&saka Aspirinas fuertes, yo les
conté y me dijeron que no me podian dar mas qaeqoi es Z-cal (Entrevista grupal a

internas)

Pero que la carencia se agrava en las noches enoghay guardia de enfermeria en el

penal
Sabados y domingo por la noche no hay enfermeraseffsta grupal a internas).

Cuando se presenta un caso grave, el procedintdenbecho es llamar a los paramédicos,
quienes, tras la revision, determinan si la gragleataerita que la interna sea trasladada a
un centro especializado. Ante los casos mas lgaslo general, recetan medicamentos

cuya provision queda a cargo de la enfermeria.

Les llaman a paramédicos, en seguida llaman perm d¢e digo aca tiene que haber
una doctora que esté con nosotras, porque hay esugmbarazadas, mujeres muy
mayores, y las enfermeras no pueden hacer nade,diee ser muy urgente para que
les lleve de madrugada, mayormente primero viepaelmédico y te revisa, y seguin
cémo estas te dejan o si no te llevan, o te degaa fwmar medicamentos, les indican
todo a las enfermeras o a las oficiales de guardéadan, yo he visto muchos casos

pero no hay casos muy graves aca, de repente lariaae fuma le falta el aire y se
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ponen mal, no comen, pero de eso no tienen la dalpi&rectora ni la celadora, eso

ellas lo hacen por ellas mismas (Entrevista grapaternas).

Tal como ya se presento en relacion con la disjimtdad de servicios, desde la enfermeria
confirman que cuentan con instrumentos para reaizZaAP, pero que no puede realizarse

por la falta de personal capacitado para llevalaade el procedimiento:

Y por lo general para sutura, instrumentos par&hBAP tenemos todo lo que no
tenemos es alguien que haga, hay falta de ginexdlgtrevista a enfermera del

penal)

2.6. Disponibilidad de visitas intimas

La ley 210/70 establece que las personas intemm@sup “recibir visitas privadas del sexo
opuesto de acuerdo con los reglamentos” (art.B®ante el periodo de esta investigacion
se realizaron sucesivos pedidos a diferentes actioistitucionales para acceder a la
Resolucion N° 51/06, de la entonces Direccion ddtititos Penales, en la cual se
establecen las normas para el buen funcionamieattagl visitas intimas. No se logro
acceder a un ejemplar de esta resolucion, por éosqurefiere lo que un estudio sobre el

derecho al trato humano de las personas privadiésediad refirié acerca del mismo:

El considerando de la Resolucién N° 51/06, de l@d2ion de Institutos Penales, por
el que se establecen normas para el buen funcientomile las “privadas”, dice que
tiene por objeto recibir en su lugar de reclusién taracter de visitas privadas, a sus
legitimas esposas, concubinas y novias, como npedleogarantizar la continuidad del
vinculo familiar, respetando la dignidad de lasspeas recluidas, excluyendo todo
tipo de discriminacién” (Rodgt al.2008: 201).

La direccion del penal refirié que el reglamenttabece que las mujeres deben registrar a
sus parejas, marido o concubino, demostrar el dnga sea mediante certificado de
matrimonio u otro documento que acredite hijosjashen comun. Ademas de esto, deben

presentar fotocopia de cédula y andlisis labo@tsique incluyen el de VIH.
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Pero antes de usar el servicio tenes que ficharmaarido, pareja o novio, te piden
fotocopia de cédula, te piden analisis de VIH y @smas (Entrevista grupal a
internas).

Deben esperar seis meses para “anotar” una parej@mnhuna vez que deja de venir la
pareja que esta registrada.

[...] y las internas cuando entran les registra aaseja, su marido o su concubino, y
gué pasa con el tiempo, ese marido o concubinoanmnds viene, vos no vas a ver un
hombre que vengan a visitarles y llegan los 6 mgdesdicen que no viene mas su

marido y quieren que le borres, le borran o siefietienen que traer sus documentos
de matrimonio o tienen que demostrar que tienass hbjlo que sea, el certificado de

los nifilos donde se ve que esta reconocido pordeépa su anadlisis correspondiente
ya sea del padre y de la madres, ese es el cdagewada, una vez que se rompio la
relacion con esa pareja tienen que esperar 6 rpasggjue vuelvan a tener otra pareja

(Entrevista a directora del penal).

La direccion considera que este plazo debe modsBcaya que muchas veces quienes
visitan a las internas son las mismas personase@ncuentran con ellas en los dias de

visitas familiares y suelen entregarles provisiqreas la vida cotidiana en el penal.

Yo queria dar también ese reglamento que es detieaggo, y eso hay que renovarlo,

anteriormente se esperaba un afio para volver a pengja, entonces eso empezo a
bajar porque es mucho y de repente el hombre gmeria visitarlas son los que de
repente las ayuda, les traen sus necesidadestipeste cosas (Entrevista a directora
del penal).

La direccion sefiala ademas que la mayor parte sipdeejas que acuden a las visitas

intimas son padres de los hijos de las internas.

Y a quien ella le registra, la mayoria son padesubs hijos, muy pocos los que son

novios (Entrevista a directora del penal).

Los horarios establecidos para su uso son de ¥:00.00hs, de 14.00 a 19.00hs y de
19.00 a 07:00 hs. Las internas deben anotarse ywaando por orden de llegada. Se

sefala que en la época de fin de afio se realigarteo por la gran demanda.
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Tenemos una planilla donde se anotan y se tienbqrar desde las siete de la mafiana
hasta las dos de la tarde, ahi sale una parejaay @ma hasta las siete de la tarde y de
la siete de la tarde a siete de la mafiana otrgapae fin de afio si 0 si se sortean

porque todo el mundo quiere pasar con su parejasiiista a directora del penal).

Pero se indica que en ocasiones algunas “cedenired a otras compaferas cuya pareja
viene del interior.

No, por suerte, ellas se ayudan mucho a esto paleuepente vienen parejas de lejos
gue no estaba previsto y uno ya reservi porque fareja entonces una le cede a la
otra porque viene cada 6 0 4 meses, siempre @laywwan mucho en ese sentido

(Entrevista a directora del penal).

Se informa ademas que algunas mujeres van a @r@®mciarias para la visita intima, lo

gue esto se realiza bajo autorizacion judiciabjya las internas saldran de la penitenciaria.

Con relacion a los costos, las internas declarandgben pagar a la oficial de guardia entre

veinte mil y treinta mil guaranies (5 a 7 délareg@americanos, aproximadamente).

De siete a siete te cobran 20.000 guaranies, poraa mas te cobran 30.000 guaranies

[...].

A la oficial de guardia [hay que pagarle], ellangesu cuaderno para privados,
solamente hay cuatro piezas privadas solamentec{ista grupal a internas).

Ademas, mencionan no se puede acceder a la visitaai sin la cancelacion del pago, lo
cual es considerado discriminatorio, ya que, seglas, en la Penitenciaria Nacional de
Tacumbu (exclusiva de hombres) si pueden acceldevisita intima sin pagar, en algunos
casos.

Y si no tenes no entras, no tenes derecho por orédenada que seas, yo tengo una
condena de ocho afios y aca no tenemos eso, en Baaiienen ese privilegio los
condenados, por lo menos de una vez a la semate hevada gratis (Entrevista

grupal a internas).
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Refieren ademas que el monto recaudado constifairfeaja chica” de la institucion vy,
aungue no cuestionan el pago por el uso, piensadeperian mejorarse las condiciones de

las habitaciones.

Segun la directora es para su caja chica, y lagase usa de mafiana, de siesta, de
tarde, de noche, cuatro privadas nomas hay, denteepéene visitas que son del
interior, entonces esa gente saca la privada jgtaia @n su gente, y se quedan para el
dia siguiente las visitas y por esas dos horagengsbran 10.000 mas, en total 30.000,
y es poco para 200 internas cuatro privadas es paeso va a la caja chica pero tiene
gue poner mejor el servicio, y si no tenés parapaw te regalan (Entrevista grupal a

internas).

Para las internas el nUmero de habitaciones pargitavadas” con relacion a la demanda

es escaso:
Faltan mas [habitaciones para visitas intimasieg poco [...].

A la oficial de guardia, ella tiene su cuadernoapgrivados, solamente hay cuatro
piezas privadas solamente (Entrevista grupal anas.

Mientras que la direccion considera que aunque hagasidades, se manejan bien con las
disponibles porque no considera que no se ve dfegiar el nimero de internas que tienen

visitas intimas.

Tenemos solamente 4 privadas, claro que hay mé&sidedes pero nos manejamos
bien con 4 porque no son muchas las que tienevisitas intimas (Entrevista grupal a

internas).

De hecho, hay disponibles cuatro habitaciones jaslé’8 encuestadas, solo 18 afirman
recibir visitas, aunque todas estan evidentememtpegiodos de vida sexual activa (en
Paraguay, una persona con mas de setenta afioadjseguede ser privada de su libertad
en un penal, Cadigo Procesal Penal, art. 238)e 8iasladara este resultado al conjunto de
la poblacion en el penal, estariamos hablando deisbirias. Ahora bien, de 45 que
respondieron acerca de la frecuencia de uso, 18festmon un uso al menos mensual,

pero en las conversaciones con la investigadomntiifa aplicacion, varias indicaron que
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esta frecuencia era semanal o quincenal. Lo guearike a considerar que cuatro

habitaciones resultan insuficientes para la demanda

Con relacion a las condiciones de las habitacipaes las visitas intimas, algunas internas
consideran que no se encuentran en “buenas conegtjoque tienen problemas de
ventilacion y de equipamiento, sobre todo en attemh. Asimismo sostienen que se inunda

cuando llueve.

Ellos cobran como un motel, es muy feo el colchéfadorivada, no hay ventilador, no
le deseo luego a nadie, cuando llueve entra todguel adentro, menos mal la cama no

esta sobre el piso, realmente es un desastre Yi&tdrgrupal a internas)

Las visitas entre parejas de mujeres se encueptodmbidas en la misma ley. Aunque la
Direccibn General considera que esto debe modiicarporque constituye una
discriminacién, en tanto, la direccion de la pergtaria afirma que no ha recibido solicitud

alguna al respecto y que de recibirla, no lo pifiaui

Yo te puedo decir que soy muy conservadora, yetespucho eso, pero mientras yo
esté creo que no voy a permitir pero respeto,@ordnos mientras yo esté creo que no
va a ser posible (Entrevista a directora del penal)

3. La accesibilidad a los servicios de salud sexyateproductiva

3.1. No discriminaciéon

El PNSSR declara que:

La vigencia de los derechos humanos posibilitaleh ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos que garantiza a las passona vivencia de su sexualidad
sana, placentera y sin riesgos, opuesta a todaafdendiscriminacion, coaccién o

violencia (PNSSR, pagina 7).
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Los principales motivos de discriminacion relevafieson aquella basada en el idioma, en
la situacion procesal, en la posicion econdémicdaesrientacion sexual y en el estado de

salud.

En el caso paraguayo, la sobrevaloracion sociatastellano por encima del guarani, a
pesar de ser ambos lenguas oficiales (Constitucdn, 140), ha llevado a excluir
tradicionalmente de los ambitos de decision a gsiese desempefian mejor en la segunda
de estas lenguas (Melia, 1997). Ello ha llevadtaatpar que en esta investigacion pudiera
explorarse de qué modo esta situacién afectada mljeres internas monolinglie guarani-

hablantes o con un bilingtiismo subordinado al quiara

Un hallazgo significativo es que el idioma no sespnta como un factor de discriminacién
relevante. Con relacion al guarani, se reconoee ajgunas internas solo hablan esta
lengua y que en la penitenciaria existen codigopips. En la enfermeria se reporté que

todas sus profesionales hablan guarani.

Suaper bien, todas hablan espafiol, y el guararg@néstque manejar, hay algunas que
hablan solo guarani, y las que son de la calletigambién su dialecto y tenes que

manejarte como ellas, todas manejamos el guaratreffista a enfermera del penal)

Por lo que esto no seria un obstaculo para la iatena su vez, la direccion del penal

confirmé que todas las internas comprenden muyddiespaniol.

Por otro lado, aunque se registran 27 internasu@gtras en el parte diario, la mayoria de
entre ellas se desenvuelve en castellano. Ashtaas del sector Amanecer confirmaron
gue tienen una comparfiera de nacionalidad brasitefia,que se pueden comunicar muy

bien

No, le entendemos perfectamente a ella [con relagita interna brasilefia], cuando
habla muy rapido no hay nadie que la entienda, peneralmente si se le entiende, no

tiene problema en eso (Entrevista grupal a intg¢rnas

En cuanto a la discriminacion por situacion prokessta se expresaria principalmente

cuando las mujeres deben salir a recibir atencideraf de la penitenciaria: van
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acompafadas de las trabajadoras sociales y perdensgéguridad, esposadas. Algunas

refirieron incluso que les dificultan la movilidde los pies

Si, todas las veces [nos llevan esposadas] y epidgstambién (entrevista grupal a

internas).

Esta situacion torna muy visible la presencia dgemes privadas de libertad en centros de
salud, lo que acarrea miradas y comentarios dengegVarias coincidieron en referir que

esto las “hace sentir muy mal”.

Cuando salimos afuera y nos mira la gente y haltéednas porque vos te conoces y
sabes qué clase de persona sos y es como unallpesadis de tu mundo porque la
sociedad y el sistema represivo que te acompafii@s/te hacen sentir una persona
peligrosa y eso de repente duele mas, y luego eexhiben ante el mundo porque

somos reconaocidas en todas partes [...].

Como bicho raro te mira la gente, me fui para hraeegstudios de cuello uterino en el
Instituto del Cancer, lleno de gente estaba, ynakitienen esposadas y la gente se va
para vernos, y nos sentimos mal pero de repenés y@rmal para nosotras porque a
donde vayamos es asi, en el Centro de Salud NPribadlevaban esposadas y hasta
los médicos abren sus puertas para estar miramdie{ista grupal a internas).

De esta manera, se estaria reforzando el estighre $&s mujeres privadas de libertad
(Goffman, 1986). Esto se agrava cuando estan deterpor casos que hayan tenido
repercusion o visibilidad publica significativa, gsu entonces, aumentan tanto la
“aparatosidad” del acompafiamiento de seguridad dameaccion de las demas personas

presentes en el hospital o centro de salud.

El PAP, eso es una cosa super intima y quierearecn nosotras las chicas, ya es
suficiente con el médico, la vez pasada nos fuicomsJuanita y entraron dos policias
mujeres con una cortina muy chica, no da gustdugra hasta cordén [de seguridad]
hacen. Todo el mundo se entera que estamos ahempre se prestan, te quieren

maltratar, empujar, cualquier cosa intentan hdeetrévista grupal a internas).
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Ademas, en ocasiones el permiso para la atenciénmnexse vuelve mas burocrético que en

los otros casos:

Nosotras estamos por el tema del EPP [el Ejéreltd’deblo Paraguayo, un caso muy
publicitado] y a nosotras no nos van a sacar ashamp tenés que pedir una
autorizacion o tenés que hacer todo un procespjdeto al abogado y del abogado al
juez, y asi sucesivamente van las cosas y miegdmagna ya esta por morir (Entrevista
grupal a internas).

Al ser consultadas, una de las internas refirid quando ellas saben que alguna se
encuentra con una ITS, se vuelve un factor de igigacion, aun cuando referiria a la
diferencia de trato entre las mismas internas lagaria a constituirse en si mismo en un
acto de discriminacion, sino en una accién de ekmtupor prejuicio, todavia faltaria

indagar acerca de los recursos de que dispondriahpenal para modificar estas practicas.

Claro que si [hay gente que les explica sobreTi&syl VIH], siempre hay gente que
vienen a hacer charlas, la gente viene de afubi@ear, hay psicélogos, lo que pasa
gue aca hay mucha discriminacion y te dicen quetiena Sifilis y que no te sientes a
tomar tereré con ellas, yo sé bien y soy realisiae mas de siete afios que estoy aca y
mas un afio que estuve en Ciudad del Este, y jangAcantagié con ninguna

enfermedad (Entrevista grupal a internas).

En otro orden, las internas hicieron referencia adsigualdad de trato originada en la

posicién econdmica y que, si bien era conocido,hasi®o querian denunciar la situacion.

Si, de parte de él [el médico] si [hay un tratemificiado], y como todo se sabe uno se
entera al salir al pasillo porque se comenta, hgyimucha gente que tiene plata, y
mas estamos las que somos pobres y humildesfig segio la gente dice hay gente a
las que le trata mejor, pero qué vamos a haceotnagssomos internas y no mandamos

por nosotras, muchas cosas se callan muchas ¢Ritevista grupal a internas).

Algunas madres refirieron que hay desigualdadesate con relacion a la provision de
alimentos y pafales, esto es, que cuando se dgtezt@guna interna cuenta con algun tipo

de ayuda externa, se asume que todos los gasémscssriertos con dicha ayuda.
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Si, no a mi, sino a mi hijo[le discriminan], es galgunas veces no tengo [para
comprar pafiales]y tengo que sacar de mi bolsidods que hay las posibilidades de

gue se le pueda dar a mi hijo [...].

Yo tengo amigas monjas que me ayudan, pero elases traen y otras veces no, no
es que tienen la obligacidn de traer los pafiakesag cosas y dicen que la Ley es para
todos los chicos que vienen y a mi no me dan lgdae ni el pafial, y solamente nos

dan yogurt pero es porgue yo tengo quien me aykidtegvista grupal a internas).

En cuanto a la discriminacion basada en la oriégmasexual, algunas internas refirieron
sufrir discriminacion por orientacion sexual. Asilando el personal detecta la existencia
de una pareja de mujeres al interior de la pengaeiac una de ellas es trasladada a otro

centro penitenciario, con el fin de “separar” paaeja.

Cada una va a hacer lo que quiera hacer. Le dedirage a la directora qué vamos a
hacer si no nos gustan los hombres. A una noviavaron a Pedro Juan Caballero y a
otra la trasladaron a Villarrica, y cuando le lierale dijeron que era por eso

Al mismo tiempo sostienen que entre ellas no hagrihinaciéon y que incluso muchas, a

pesar de tener parejas hombres, también tienetigagisexuales con mujeres.
No, entre nosotras no, es una cosa normal [lagasate mujeres] [...].

A la mayoria les gustan las dos cosas, los homblas mujeres (Entrevista grupal a

internas).

En la encuesta aplicada, de las 78, 4 declararoer hanido encuentros sexuales con otras
internas, lo que no reflejaria las afirmacionesvatlas en los grupos conversacionales e
incluso por parte de la Direccion General. Probablete, las practicas descritas de

persecucion estarian limitando la libertad paraifestar sus experiencias.

Resulta llamativo en este contexto que el persdmalenitenciaria no hizo referencia a otra
discriminacién que la basada en el idioma, justaeneguella en la cual se detectan
menores préacticas discriminatorias. Esto podri@ideba que muchas veces las acciones de
discriminacién no son percibidas como tales porausras y autores (Pujal y Lombrat,

2004, pag. 121, Margulis y Urresti, pp. 9 y 10).
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3.2. Accesibilidad a los servicios

Aun cuando la direccion del penal informé que nistexninguna interna con discapacidad
motriz y que la enfermeria se encuentra al costid@atio, lugar accesible a todas las
internas. Sin embargo, para llegar a él es necesabir escaleras, lo que para las mujeres
en estado de gravidez avanzada podria significar harrera. De hecho, normativas
internacionales de accesibilidad y utilizacién ddieios y medios de transporte, reconocen

a las embarazadas como personas con movilidadidetfuc

Con relacion a la atencion médica que deba brindrsra de la penitenciaria, varias
internas coincidieron en sefialar que, a menosas#uacion sea evidentemente grave, se

torna muy dificil acceder a la atencion externa.

Les llaman a los paramédicos pero eso depende naieclas internas, hay que insistir,
tenés que estar casi muerta para que te hagafEs#sevista grupal a internas).

3.3. Asequibilidad

Conforme a las afirmaciones de la direccion delapda atencion en salud que se da al
interior de la penitenciaria se realiza sin codtpireo para las internas. Sin embargo, se

sefala que carecen de determinados medicamenesadiziados para ginecologia

Mandamos a comprar también en casos urgentes po@u®ntamos con muchos
medicamentos como por ejemplo 6vulos vaginalevigooral y todo eso (Entrevista a

enfermera del penal).

Ademas, sostienen que son comprados con dinerdadeaja chica”, en algunos casos

deben ser pagados por las internas.

17 cédigo Técnico de la Edificacion del Ministerio Bemento de Espafia; Resolucién N°
1666/10 de la Intendencia Municipal de Montevideors el transporte urbano, Uruguay;
Ordenanza sobre accesibilidad arquitectonica ynisbiaa para personas con discapacidad
y/o movilidad reducida del Municipio de Sucre, Carss Venezuela.
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Y a veces si en los casos de que no contemos conosimedicamentos y ellas [las

internas] tienen que comprar (Entrevista a enfeardel penal).
La institucion recurre a donaciones:

Y le pido a la directora para que se haga cargeste y cuando no tienen nos
rebuscamos ya sea similar a ese medicamento pelesseonsigue (Entrevista a

enfermera del penal).

Medicamentos también tenemos y lo que no tenensaximpramos, tenemos una caja
chica donde estamos comprando porque hay veceasogtiene el Ministerio, gracias a
Dios este afio empezamos bien y estamos teniendodd&amentos en forma, pero
hay veces que no hay y los tenemos que comprareges tenemos donaciones de la
misma sociedad que traen medicamentos para el Bastor, pero siempre falta algo
gue tenemos que estar pidiendo, pero tratamos rdelicuyo te puedo decir que el
2010 terminamos bien porque cualquier cosa que stames cubriendo aqui lo
estamos sacando para que ellas sean vistas pondd&os de afuera y siempre
medicamentos, por ejemplo el tema de 6vulos dentepe que no estamos cubriendo
en su totalidad entonces tenemos que comprar merodsico estamos teniendo

(Entrevista a directora del penal).

O bien, realizan un “canje” con empresas farmacasitque proveen medicamentos al

Buen Pastor:

Si, hay medicamentos, y no estan previstos todos esdicamentos especificos para
problemas de menopausia, increiblemente no estérsys, articulamos, por ejemplo
como hay un laboratorio o una empresa que ganititacién, entonces yo no sé
porqué no se licitan, yo creo que es por la camtids compra directa en casos
especificos especialmente oncoldgicos y lo que pasgue no podemos usar un
medicamento oncoldgico de 800.000 guaranies, congzana o dos veces y después
estamos desesperados, la directora gestiona cmbciones, por ejemplo Francisca
toma un medicamento por problemas hormonales h@me tpvo una cirugia y 70.000
guaranies es lo que cubre y luego hay que pones @@.000 son 140.000 entonces
canjeamos, les decimos que al Buen Pastor mankdaedécamento que no voy a usar
tanta cantidad casi se diria que es un arte langsinaicion, yo no sé si hay una
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disposicién si hay una minima cantidad necesariand®licamento que tengo que
ordenar o si no puedo licitar o si se mantiene, rgbablemente sea asi. Los
anticonceptivos tenemos por miles, eso es saluticpiitambién preservativos por
miles (Entrevista a directora general).

Se informa ademas que se provee de toallitas ligi®a las internas

Como toallitas higiénicas, claro, nosotras les daraoellas, no falta para ellas
(Entrevista con directora del penal).

Aunque existen discrepancias sobre la suficienei@ dantidad suministrada:

Por mi parte nunca me dieron pero yo veo chicagilen en la porteria y les dan 2 o
3 para todo el periodo y nada més y de qué mersirteallitas higiénicas, ademés que
tenés que pedir a gritos, si aca no tenés ya nmédg que se pueda hacer porque no
se puede depender de ellos, o conseguis las ctsfiserza porque a las buenas no te

dan nada y no te hacen caso (Entrevista grupatanas).

Todas las internas consultadas declararon quevefernte la atencion de salud es gratuita
en el penal. En otros estudios, se ha demostradoequel Penal de Tacumbd, la
penitenciaria para hombres, el paso de un sedtoaolo puede realizarse si se paga una
suerte de “peaje” clandestino, lo que implica epréectica que los servicios de salud en ese
centro no son asequibles, y por tanto, terminasieodo gratuitos (Martens, 2010: pag.
169).

4. La aceptabilidad de los servicios de salud seXuasalud reproductiva

4.1. Adecuacion cultural de los servicios

No se relevaron entre las normativas ni entre lascgpciones del personal de la
penitenciaria elementos que dieran cuenta de lmabtbliedad ni de la necesidad de
adecuar culturalmente los servicios. En este casoimportante tener presente lo ya

presentado sobre discriminacién basada en el idipe® ademas elementos de cultura
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rural. Por otro lado, el parte diario penitenciaiegistra que no hay mujeres internas de
pueblos indigenas. La creacion de la Direccion @l Salud Indigena en el @mbito del
MSPBS, la disponibilidad de una propuesta de Ralitie Salud Integral de los Pueblos
Indigenas (2007) y el caracter consultivo con lashos indigenas de la gestion iniciada en
la referida direccion (Ayala Amarilla, 2010: pag28} podria contribuir a generar
directrices concretas de adecuacion cultural @etatenciaria para cuando hubiera internas
de pueblos indigenas.

Las internas refieren que para la atencion gingicddseria mas apropiado contar con una

médica que con un meédico.

Porque aqui tiene que haber un doctor o una dogorgrefiero mas una doctora

porgue entre las mujeres nos entendemos mas (Etdrgvupal a internas).

Asimismo, consideran como un problema recurrentgadaleferido maltrato por parte del
médico de la penitenciaria.

La verdad que es pésima, no hay una buena atedeiparte de ellos, ademas no es
una profesional que realmente valga la pena, afgueees no te tienen paciencia, no

son tratables, son personas muy intratables (Estaeyrupal a internas).

4.2. Confidencialidad

De acuerdo a lo establecido por el Comité Cedasueecomendacion general n° 24 sobre

la salud y la mujer:

Los Estados Partes deberian informar sobre cérapietan la forma en que las politicas y
las medidas sobre atencién médica abordan lostderate la mujer en materia de salud
desde el punto de vista de las necesidades ytkreses propios de la mujer y en qué forma
la atencién médica tiene en cuenta caracteristickctores privativos de la mujer en

relacion con el hombre, como [...] La falta de respdel carcter confidencial de la

informacién afecta tanto al hombre como a la mypero puede disuadir a la mujer de
obtener asesoramiento y tratamiento y, por corsigej afectar negativamente su salud y

bienestar. Por esa razén, la mujer estara menpeediga a obtener atencion médica para
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tratar enfermedades de los 6rganos genitaleszantithedios anticonceptivos o atender a
casos de abortos incompletos, y en los casos ehayaesido victima de violencia sexual o
fisica (Comité Cedaw, 1999: parrafo 12).

Varias fuentes institucionales coincidieron enfiareacion de que se respeta el deber de

confidencialidad. Las enfermeras reconocen que®s@ deber propio del cargo.

Como en todo lugar que trabajes en el area dersafe, tenés que saber que lo que
tenga o deje de tener un paciente lo sabes vo$ geabueda, gracias a dios nunca

tuvimos ningun problema de este tipo (Entrevistafarmera del penal).
La Direccién confirmo que no han recibido reclarfguao al respecto:

Hasta hoy nunca tuvimos [ninguna denuncia por ®i6ta del deber de

confidencialidad] (Entrevista a la directora dehalé.

Por otra parte, las internas refirieron que nowepte el deber de confidencialidad, puesto
gue comentaron que situaciones que afectan a adoede salud fueron reveladas a las
otras internas.

Por ejemplo yo tengo una enfermedad que deberttatgeeen secreto con el doctor, la
poblacién completa sabe antes de que yo sepa. Muawes pasd eso (Entrevista

grupal a internas).

5. Calidad de los servicios de salud sexual y ddwshreproductiva

El objetivo estratégico del PNSSR se describe como:

Salud sexual y reproductiva de la poblacion deb§ay mejorada a través de la
ejecucién de politicas y planes integrados, commerd de género y de derechos
orientados por la politica de salud y sus prinsipite universalidad, integralidad,

equidad, calidad y participacion social.” (PNSS&gipal0)

Sin embargo, varias fuentes coincidieron en califia atencion en salud sexual como

deficitaria, principalmente por la ausencia de gs@fnales de la ginecologia.
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Es pésimo porque nos faltan médicos, por sobredodmdlogos, las internas muchas
veces ingresan con cuadros de flujo, manchas, geasly todo eso (Entrevista a

enfermera del penal).

La falta, la insuficiencia y el deterioro de inswsmoecesarios para el desempeiio de la
enfermeria como camillas, colchones, camas, camecgiogica, autoclave, heladera,

tijera.

[...] en la atencion en salud hacemos todo lo quemod pero esta pésima por falta
de médicos e instrumentos de trabajo que justanvimtda compafiera de la noche a
pedir a la directora que nos provea de instrumemi&@ias y eso en casos de sutura,

tenemos pero no funciona, nuestra tijera ya nad&ntrevista a enfermera del penal)
Asi como de medicamentos especificos para gineieolog

Necesitamos camillas nuevas, colchones, camasama ginecoldgica, pero eso en el
caso de tener un ginecélogo, ahora no precisanmosi@mo tenemos, otra autoclave,
una heladera mas grande y cargar la farmacia, e@sjunos manejamos, tengo que ir
a pedir a direccion y de ahi tengo que ir a akdstien caso de que no tenga, lo que me
entregan es analgésicos, algin que otro antiinftaninay nada, después las otras cosas

tengo que ir a ver (Entrevista a enfermera dellpena

Se considera que una carencia grave es la deutmaave en buenas condiciones, ya que

la disponible no funciona adecuadamente

Todo, ficheros, auto clave nuevos porque el queyhasasi no funciona y como vamos
a usar eso siendo que hay doscientas sesentaasiteno esteriliza el 100%, cosa que
deberia funcionar, calienta solamente a mediasasos de heridas tenemos que usar
las cajas viejas, las cajas de cirugia menor, |akeminfectar, Y eso es peligroso, pasa
gue si ocurre eso la otra tiene que esperar aYawsterilizar por la primera que utilizé

(Entrevista con enfermera del penal).

Con relacién a la limpieza del sector de enfermdsis internas estan encargadas de la

tarea, tanto por la mafiana como por la tarde.
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Las internas limpian y se organizan entre las ceteden su area, solamente envian a
las que tienen que limpiar, todos los dias hayquelimpia de mafiana y de tarde

(Entrevista a enfermera del penal)

Los residuos patolégicos son incinerados, tareargada al personal de mantenimiento del

Ministerio de Justicia y Trabajo.

Se queman en el fondo, y de eso se encarga la dehtmantenimiento personal del
Ministerio, hoy justamente vinieron a llevar unasaetos que ya estaban llenos,

incineran todo (Entrevista a enfermera del penal).
A su vez, las internas coinciden en que las comdlés higiénicas son deficitarias
Las condiciones higiénicas no estan bien (Entr@gaipal a internas).

La limpieza es de hecho uno de los temas de magocppacion entre las internas del
sector Amanecer: sostienen que los pabellones didmnfectarse adecuadamente por la
presencia de nifios y nifias. Otro tema de preocipaes la falta de medicamentos, de

leche y de pafiales.

Lo que falta es en primer lugar elementos de limpgara que el pabellén esté limpio
y se desinfecte por el tema de las criaturas y qaguuesto su salud, faltan
medicamentos, leche que se tienen que dar sbdas tos miércoles y no se da, faltan

pafales (Entrevista grupal a internas).
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La presentacion de las conclusiones y recomendaxiose realiza tomando en
consideracion los objetivos especificos propuesks. primer lugar se presentan las
conclusiones relativas al diagnéstico de la sitwa@ctual de la salud sexual y la salud

reproductiva con relacion al sistema penitenciam enfoque de derechos y de género.

En segundo lugar, las conclusiones relativas disssmé@e la adecuacion a estandares de
derechos humanos y de género de la normativa tygagtienitenciarias vigentes en materia

de salud sexual y reproductiva

A seguir, se presentan las propuestas de mejoramig® la normativa y politica

penitenciaria actuales para adecuarlas a los eedadgiderechos y de género.

Finalmente, se recomendaran investigaciones petésgara seguir profundizando en la
tematica y comprendiendo mejor el modo en que @Rigas de salud sexual y salud
reproductiva pueden afectar al goce y ejercici@ste derecho entre las mujeres privadas
de libertad.

1. Diagnastico de la situacion actual

Como conclusion inicial puede afirmarse que la tpali penitenciaria, tanto en su
formulacion como en su implementacion actual narala a resolver el goce de la salud

sexual y la salud reproductiva de las mujeres gasale libertad.

Es importante sefalar que las normas y politicasessalud sexual y salud reproductiva,
mas alla del &mbito penitenciario, tienen vacieangncias que deben ser resueltos por las
politicas publicas y que evidentemente se trasladaéimbito penitenciario. Aqui cabe
recordar lo ya sefialado por Thoenig cuando sereef@e que las politicas publicas
comprenden “lo que los gobiernos deciden realizaroorealizar” (1985). Un desafio
importante es encarar con acciones concretas loslepnas identificados sobre salud

sexual y salud reproductiva.
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Este mismo desafio debe trasladarse al sisteméepeiairio, con relacion a las mujeres.
Todavia es necesario encarar una serie de mecidagipe la privacion de libertad de las
mujeres contemple el goce de su derecho a la sakughl y la salud reproductiva.A partir
del diagnostico pudo hacerse visible que la palitgenitenciaria no contempla las
necesidades especificas de las mujeres en magesalutl, como son la salud sexual y la

salud reproductiva.

Desde una perspectiva de género, se puede vésigjnecesidades y las especificidades de
las mujeres generalmente no estan contempladasod#mtla politica penitenciaria. En
términos legislativos, existen muy pocos articultes la legislacion penitenciaria que
abordan de manera diferenciada las necesidadess doinbres y de las mujeres privadas
de libertad. Las pocas veces que lo hacen esdadisisobre consecuencias que conllevan
la Unica diferencia bioldgica que se contemplacdpacidad reproductiva de las mujeres.
De esta manera, la salud sexual es subsumida coraosubcategoria de la salud
reproductiva, lo que ha sido sefialado como unarvigduccionista de la sexualidad.

Por otra parte, la formulacion e implementacionladepoliticas penitenciarias, desde un
enfoque de derechos no es suficiente para garaelizioce de la salud sexual y la salud

reproductiva de mujeres privadas de libertad.

La salud sexual y la salud reproductiva tienen sasanstitucional y ademas se encuentran
reconocidas en algunos instrumentos internaciortdederechos humanos ratificados por
Paraguay, como el Pidesc, la Cedaw y la CDN, quedah la salud sexual y la salud

reproductiva como integrantes del derecho a lalsgiie debe ser garantizado a las mujeres

y a todas las personas.

En el &mbito de la legislacién interna, existe ani@ legal ya que no se cuenta con una ley
especifica de aplicacion de estos derechos. A pisasto, existe un Plan Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR), en el ambéoMinisterio de Salud Publica y

Bienestar Social (MSPBS). Asimismo, el MEC contearlpleducacion en sexualidad entre

sus propoésitos formativos y es parte integral IENIO.
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Con relacion a la politica penitenciaria, la misomntempla una vision parcial de las
mujeres, tal como se ha descrito. Adicionalmenge,ldgislacion penitenciaria y el
reglamento de visitas intimas restringen las misengmrejas heterosexuales, lo cual lo

convierte en discriminatorio.

Por otra parte, un aspecto positivo es la exiséetheiuna reglamentaciéon sobre el régimen
del sector que aloja a las mujeres que viven gretatenciaria con sus hijos o hijas hasta

los tres afios de edad, denominado “Sector Amanecer”

2. Adecuacion a estandares de derechos humanos ygémero y

efectividad de la politica

Como se ha sefialado en el marco metodoldgico,alisenrelacionado a los estandares de
derechos humanos se ha realizado a partir de paognestablecidos por el Comité DESC,
en su observacion general n° 14, para evaluardauadion de las politicas en la materia.
Asi, se tomaron como dimensiones de andlisis dlesimientos, insSUMoOS y Servicios:
(a) la disponibilidad, (b) la accesibilidad, quelitya la no discriminacion, la accesibilidad

fisica, la asequibilidad y el acceso a la inforraac{c) la aceptabilidad, y (d) la calidad.

Con relacion a laisponibilidad se detectan carencias graves, como la falta e
especializado en salud sexual y salud reprodugiese a las medidas paliativas que se han
venido tomando desde la direccion de la penitefaciata direccién general. Asimismo se
observa insuficiencia de medicamentos especificassemos para la atencion de las
afecciones en materia de salud sexual y reproducdivse cuenta con insumos suficientes
en materia de anticoncepcion, aunque se sefialaedasidad de ahondar tanto en

investigacion como en difusion de informacion sab&todos anticonceptivos.

La cobertura de la atencién prenatal se verifigaltoitaciones relativas a la calidad de la
atencion y suficiencia de insumos para cubrir lammahdas de las mujeres en etapa

prenatal.
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Con relacion a laccesibilidad se registran situaciones y practicas discriminmtpcomo

las relativas a la orientacion sexual, situaci@tesal y estado de salud.

La accesibilidad fisica no se registra como un&hsb actual pero si potencial, ya que el
lugar donde se realiza la atencion de salud aliimtde la penitenciaria no contempla las
necesidades de personas con movilidad reducidaeskn apartado se ha considerado
ademas, los tramites burocraticos que en ocasiseesonvierten en barreras para la

atencion a la salud, especialmente en casos enddss no hay urgencias.

La accesibilidad econOmica es un obstaculo reaincipalmente con relacion a
medicamentos especializados para ginecologia, quéopgeneral, tienen costos que las

internas no pueden cubrir.

La informacion se encuentra disponible para lasri@ts, pero es necesario emprender
campafas para que la informacion llegue efectivéaretas mismas, ya que la demanda de
informacién supone contar con algun tipo de can@sito basico en temas de ITS, VIH,

anticoncepcion y otros.

Con relacion a laceptabilidad se sefiala la ausencia de mujeres indigenasebintle la
penitenciaria, pero si la necesidad de mejoraitatishmente el trato del personal médico
de la penitenciaria, ya que el maltrato es unatmpara que las internas acudan a solicitar

informacién o servicios de salud sexual y repragiact

La confidencialidad se presenta como un tema guaesho hay acuerdo, ya que si bien, las
autoridades y enfermeras sostienen no tener cortonde alguna denuncia con relacion
al tema, algunas internas sostienen haber sufiglodnsecuencias de la violacion del deber
de confidencialidad. Se sefiala asimismo, la fadtail mecanismo explicito de denuncias

en caso de violacion del mismo.

Con relacion a laalidad, se sefiala la falta, insuficiencia y deterioro dgumos para el
desempefio de enfermeria y la preocupacion de adatenas con relacion a la limpieza

del establecimiento para la atencion de salud. &aim, se carece de informacidn precisa
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para evaluar si la disposicion de residuos patot&gse realiza de acuerdo a las normas de

seguridad sanitarias.

Se verifica ademas la necesidad de contar conmiaftibn sistematizada sobre la atencién

a la salud sexual y la salud reproductiva, ya queenpudo acceder a dicha informacién en

el periodo del estudio.

3. Propuestas de mejoramiento de la normativa, pdicas y practicas

3.1. Modificaciones legislativas

En la actualidad la ley penitenciaria solo contengplas mujeres en su rol de gestante,
ésta incluso no se realiza de manera integral, @@nsiderando solo ciertas cuestiones
relacionadas con el embarazo y parto. Es necesamprender una reforma
penitenciaria que, por un lado, contemple la efip&tad de las mujeres mas alla de su
rol reproductivo, que pueda incluir integralment& $alud sexual y la salud
reproductiva. Esta reforma debe incluir la moddiéa del régimen de visitas intimas a
fin de eliminar la discriminacién por orientaciéexsal, prohibida en la Constitucion

(art. 46) y en diversos instrumentos de derechashos ratificados por Paraguay.

3.2. Politicas Publicas

Una carencia sefialada como de gran preocupacidia éslta de especialista en
ginecologia y/o obstetricia dentro de la penitaaidPara esto, debe tomarse en cuenta
lo manifestado por las internas en el sentido dpréderencia por una especialista
mujer, que podria crear un ambiente que permitieeg/or apertura en un tema

considerado “intimo”.

A esto debe sumarse la necesidad de realizar alaaeion previa de la actitud y la
disposiciéon del personal de salud designado, pueslérato hacia las internas es una

importante barrera identificada para el accesccataulta en salud.
121

Universidad Internacional de Andalucia, 2012



Desarrollar importantes campafias de informaciémeygncion sobre ITS y VIH, ya
gue si bien se identifico la utilizacion de anticeptivos, la mayoria de los sefialados
como utilizados, no previenen ITS ni VIH. Si bieam se cuenta con informacion
precisa sobre la demanda del preservativo como doétie anticoncepcion, es
importante sefialar que con cuanta mayor informas@muente sobre la prevencion,

existiran mayores posibilidades de demandar estedmé

Implementar efectivamente un protocolo de diagndstie salud al ingreso a la
penitenciaria, que incluya diagnésticos sobre pe®imbarazo, presencia de ITS y
VIH y cualquier otra condicién relativa a la salsdxual y la salud reproductiva,
respetando la obligacion del consentimiento infaton@on relacion a este tipo de

estudios.

Asegurar la disponibilidad de medicamentos y otiesumos para tratamientos
especificos relativos a la salud sexual y la sedptoductiva, para evitar que este tipo

de tratamiento sea privativo de quienes puedarripaga

Disefiar planes de informacion que contemple largigdad de mujeres y que tome en
cuenta los diferentes grados de instruccién acaeroultura rural, comprension del

guarani y del castellano, orientacion sexual, delwida, etc.

Elaborar planes de consejeria sobre utilizaciomémdos anticonceptivos modernos a

todas las internas, particularmente a quienesanailsitas intimas heterosexuales.

Elaborar planes y programas que tiendan a erraldiatiscriminacion y el estigma por

diversas causas, sobre todo el estado de saludrigfdacion sexual.

Cuantificar y clasificar la demanda de serviciossdkid sexual y salud reproductiva,
gue permita obtener informacion apta para dimemasida demanda de servicios,
informacion que a su vez sirva de insumo para fidaniprioridades en la atencién a
salud al interior de la penitenciaria. En esteiderds importante sefialar que durante el
periodo de la investigacion no se pudo tener acaksegistro de asistencia de salud

gue se realiza, por lo que no se tiene certezaeslabrexistencia de un registro
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diferenciado de atencién de salud sexual y salpbdeictiva. Si bien la direccién del
penal informd que se estan elaborando fichas deiate de salud a las internas, se

carece de informacién sobre si las mismas somsagieadas posteriormente.

Asegurar que el personal de salud pueda cubrietaadda de servicios, lo que se
considera insuficiente actualmente. Esto debeiinpkrsonal capacitado para realizar

estudios como el PAP.

Mejorar la infraestructura para posibilitar la aién integral de la salud sexual y la

salud reproductiva

Revisar la ubicacion de la enfermeria al interigrgknal, ya que, como se ha sefialado,
la existencia de escaleras para poder accedea B @bnvierte en una potencial barrera

de acceso para mujeres con movilidad reducida.

Respetar irrestrictamente el deber de confidewladli Establecer un mecanismo de
denuncias para casos de violaciones del deberrdelencialidad que pueda asegurar,

entre otras cosas, evitar posibles represaliagpass a las denunciantes.

Adecuar las medidas de higiene, limpieza y disp@side residuos patolégicos de la

enfermeria a estadndares de la OMS con relacionraddidas de seguridad sanitarias

Mejorar sustancialmente los servicios de saludaexaalud reproductiva al interior de

la penitenciaria, de manera tal que solo en casagaledad o especialidad se deba
recurrir a atencion externa, ya que esta careimi@ CoOmo consecuencias excesivos
trdmites burocraticos y exposicion de las intemnaguaciones de incomodidad y hasta
de discriminacion en los servicios de salud ext®rgoe esta situacién podria persuadir

a las mujeres a buscar ayuda meédica en casos [Easg

Con relacién a las visitas intimas, tomar medidaa psegurar la gratuidad del acceso a
las visitas intimas y mejorar las condiciones yckntidad de las habitaciones
habilitadas para el efecto. La obligatoriedad d@gjgopara el acceso al servicio es una
barrera para el acceso de las mujeres que no teogaliciones de pagarlo. Al mismo

tiempo, no quedan claras las condiciones ni lauticde dicho cobro.
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3.3. Practicas

- Se han identificado actitudes basadas exclusivament creencias religiosas que
pueden interferir en la garantia de los derechasiomados a la salud sexual y la salud
reproductiva. Se ha tenido informacion sobre prastdiscriminatorias que “castigan”
a las mujeres por su orientacion sexual. Debe tnaredidas para erradicar estas
practicas y garantizar la vigencia del Estado labomforme a lo establecido en el art.

24 de la Constitucion.

- Asegurar que la maternidad y la permanencia de lijbijas con las mujeres privadas
de libertad no implique para ellas mayores discramiones y formas de control
diferenciadas basadas en la amenaza de separaglasusl hijos por “mal

comportamiento”.

4. Investigaciones sugeridas

- Explorar las razones por las cuales las mujerescnden a solicitar informacion sobre
salud sexual y salud reproductiva, que permita wateta politica para erradicar las

barreras que se identifiquen.

- Indagar sobre las razones por las cuales las rsuggreedad reproductiva y actividad
heterosexual no utilizan métodos anticonceptiventid de esto se debe indagar sobre

métodos tradicionales o “no-modernos”.

- Realizar un estudio exploratorio sobre las vivenda nifios y niflas que viven con sus
madres privadas de libertad, con el propdsito datificar posibles consecuencias, lo

gue permitiria tomar medidas al respecto.

- Investigar sobre los problemas de salud sexualug saproductiva mas recurrentes en
la penitenciaria. Indagar una posible vinculaciatresla privacion de libertad y los

comportamientos de riesgo, en términos de salugbsex

124

Universidad Internacional de Andalucia, 2012



Indagar sobre las diversas especificidades cldsua interior de la penitenciaria, lo
gue permitiria contar con herramientas mas pre@saa adecuar los servicios a las

demandas culturales.

Explorar mas profundamente cémo se manifiestadifasencias de trato basadas en la
posicién econdmica y en el estado de salud y gtosibles factores de discriminacion

no identificados en esta investigacion.

Si bien analizar las causas de la privacion dertbdede las mujeres excede los
propositos de la presente investigacion, se corssidglevante hacer una pequefia
reflexion sobre las mujeres privadas de libertadt@dico de estupefacientes, ya que
del total de las 78 mujeres encuestadas, 31 (elagfi#¥ximadamente) consignaron que
el motivo de su privacion de libertad esté relaadana la tenencia y trafico ilegal de

estupefacientes.

De una rapida mirada a la literatura existentees@bitema, resulta que la perspectiva de

género sirve para analizar este fendbmeno.

[...] la mayoria de las mal llamadas traficantesdleg serlo por su relacién matrimonial
o de convivencia con narcotraficantes reproducidasl@diferencias de sexo. La pequefia
traficante, comete este delito por amor y solidatithacia su marido o conviviente, o
bien por relaciones afectivas familiares (hijodyrgmws, ahijados) reproduciendo el rol
doméstico pasivo obediente. El hombre traficanteifsaa a su compafiera y a sus hijos
en este comercio creyendo errbneamente que eltamhgusticia tendra un trato mas

benevolente con su familia (Del Olmo, 1996: 29).

En el mismo sentido, Antony sostiene que existelamado niumero de mujeres jefas de

hogar que se han visto obligadas a recurrir a negdegales pero rentables y que muchas

de las mujeres involucradas en este tipo de defiemen una vision erronea de estas

actividades, inconscientes del papel de extremmrpsidad que la politica antidrogas

atribuye a estos hechos punibles (Cfr. Antony, 2863

Por todo esto, se considera importante indagaded@sa perspectiva de género, la cuestion

de las mujeres privadas de libertad por traficestapefacientes.
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Anexo 1. Encuestas realizadas a internas

ENCUESTA

Te invitamos a completar esta encuesta sobre la gdlen el Buen Pastor.

Como es an6nima, te proponemos que contestes lo quensas.

1. Edad:

2. ¢ Hace cuanto tiempo estas aqui?
[ ] Menos de un afio [ ] Entre 1y 3 afios

[ ] Méas de 3 y menos de 5 afios [_| Mas de 5 afios

3. ¢ Por qué estas aca?

4. ; Tenés condena? | Si [ ] No
5. ¢ Tenés hijos o hijas? [ ] Si (pasa a la pregunta 6) [ ] No (pasa a la 10)
6. Si tenés hijos e hijas, ¢ cuantos?

7. ¢De qué edades y sexo?

8. ¢ Tuviste hijos estando en el pedal®i (pasa ala 9) [_] No (pasa a la 10)

9. ¢, Como calificarias la atencion para el embamzmarto y el pos parto?

10. ¢Recibis visitas intimas (en la privada)®i (pasa a la 11)_| No (paséa a la 12)

(sigue atras)
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11. ¢ Con qué frecuencia?

[ ] una vez al mes [ ] una vez cada 6 meses [ ] una vez al afio

[ Jnunca
12. ¢ Usés algin método anticonceptivg?] Si (pasa a la 14) [_] No (paséa a la 13)
13. ¢ Por qué? (después pasa a la 15)

[ ] No me importa embarazarme

[ ] No sé usarlos

[ ] No tengo

[] Mi pareja no quiere

[ ] Otra causa, ¢,cuél?

14. ;Cual método usas?

15. ¢ Alguna vez tuviste relaciones sexuales corcamgariera del pendl?] Si [_| No
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Anexo 2. Guia de preguntas para entrevista grupal eternas

Atencion

» ¢Conocen algun caso donde se tuvo que pagar (s skaero, en cosas o en favores)
para tener atencion de salud?

* ¢ Hace cuanto no hay un ginecélogo/a dentro delp&t@mo era antes, cuando habia,
la atencion?

» ¢Hacen alguna diferencia en la atencion de acuwestosituacion procesal o gravedad

del hecho del que les acusan? ¢ Conocen algin caso?

Trato

» ¢Alguna vez se sintieron discriminadas en la abende salud? ¢Por qué? ¢Conocen
algun caso? ¢Qué se hizo?

« ¢CbOmo es el trato de las enfermeras o el doctor?

» ¢Las enfermeras o el doctor hablan guarani?

* ¢Qué les dicen cuando reclaman la falta de gingo(d@

* ¢Saben que los médicos/enfermeras no pueden camatarque le cuenten durante la

consulta médica? (confidencialidad), ¢ Eso se cutrgonocen algun caso sobre esto?

Procedimientos
» ¢ CoOmo es el procedimiento para la atencion fudrpestel?
» ¢Les piden dinero u otra cosa para anotarlas ‘@isti de atencion fuera del
penal?
Insumos e informacion
* ¢Les dan toallitas higiénicas si necesitan o debeprar ustedes?
» ¢Les explican como usar métodos anticonceptivas@nQes explica? ¢Les entregan
los anticonceptivos si lo necesitan o tienen qumeprar?
* ¢Los estudios son gratuitos o deben pagar algo?
* ¢ Qué hacen si tienen una urgencia?
* ¢Siuna compariera se embaraza, cuales son losl@upta-natales?
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* ¢;Suelen realizarse el PAP?
* ¢Suelen realizarse exdmenes de ITS y VIH? Caddc®uan

» ¢ Tienen informacion sobre cdmo cuidarse para n@eamnarse o no enfermarse?

A embarazadas

» ¢ CoOmo supiste que estabas embaraza?
» ¢Cudles son los cuidados que recibis?
» ¢ Cada cuanto te hacen un control?

» ¢Alguna vez tuviste que pagar algo por la atencién?

A madres

o ¢ Quién atendi6 el parto?

 ¢Como fue el trato?

* ¢Quién se hizo cargo de los gastos del bebé? hadgsala ropita
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Anexo 3. Guia de preguntas a personal de salud d&lien Pastor

Preguntas generales: edad, preparacion académicajtagliedad en el penal, horario de

trabajo, funciones.
SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS

» ¢ Cudl es el procedimiento para la atencion en Sakith-muros”™?

» ¢ Cudl es el procedimiento cuando detectan unaantenbarazada?

» ¢Esta disponible para las internas exdmenes paetad TS, VIH y PAP? ¢ Cual es el
procedimiento para la realizacién de estos est@dims) qué frecuencia se realizan estos
analisis?

* ¢Qué hacen si una interna tiene una urgencia dogca?

* ¢Cuentan con materiales de informacion sobre saxgaal y métodos anticonceptivos
para las internas? Quién elabora, como se disguy

 ¢Las internas se acercan a hacer consultas sdineseaual o utilizacion de métodos
anticonceptivos?

» ¢Laatencion de salud tiene algun costo parateshas, después preguntar, ¢no deben
pagar por los medicamentos que reciben?

* ¢Se cumple el deber de confidencialidad? ¢ Condgén easo de reclamo por falta de
confidencialidad?

SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO

* ¢Con qué equipos médicos cuentan para la ateneisalald?
* ¢COmo se maneja el tema de la limpieza de la eaf@afh
SOBRE NECESIDADES

» ¢ Siprescriben un medicamento con el que no cuentémpenitenciaria, que hacen?
+ ¢Cuentan con materiales suficientes para hacealsaja? Qué faltaria?
» ¢ Esta satisfecho/a con su remuneracion?

* ¢ Qué materiales o condiciones serian necesariasmggorar la atenciéon?
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COORDINACION CON EL MSPBS

¢,Como se da la relacidén/coordinacion con la Digccde Salud Sexual y
Reproductiva del MSPBS? ¢ Ha habido propuestas e@scde trabajo, ya sea del
MSPBS o solicitudes de la penitenciaria?

¢, Cuales son las principales dificultades y losggades elementos que favorecen el

trabajo conjunto con el MSPBS?

ATENCION EXTRA-MUROS

¢En qué casos debe recurrirse a la atencion “extras? Cual es el procedimiento
para la atencion en salud “extra-muros”?

¢, Cual es el procedimiento cuando se sabe que tamadrestd embarazada?

¢Esta disponible para las internas exadmenes pandificar presencia de ITS y
VIH? ¢cuentan con examenes de PAP? ¢Cual es eédmroento para la

realizaciéon de estos estudios?

PERSONAL, EQUIPO INTRA-MUROS E INFORMACION

¢, Con qué equipos médicos cuentan para la ateneisalad?

¢, Desde cuando no cuentan con un/a especialisteffepTprevisto volver a contar
con uno/a?

¢ La atencion de salud tiene algun costo para teses, después preguntar, ¢no
deben pagar por los medicamentos que reciben?

¢ Tiene conocimiento de practicas con relacion sogpgga sea en efectivo o
especies) dentro de la penitenciaria para obtemngci®s de salud? ¢Cuales?

¢ Si el médico/a prescribe un medicamento con ehguientan en la penitenciaria,
gue hacen?

¢,Cuentan con materiales de informacién sobre sabadal y utilizacion de métodos
anticonceptivos para las internas? Quién elabdrapcse distribuye?

¢ Existe alguna obligacion expresa de no discrimeraros servicios de salud?

Alguna vez tuvieron algun reclamo al respecto?
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¢, Se cumple el deber de confidencialidad? Han tealigin reclamo o denuncia al
respecto? ¢CoOmo se procedio? ¢Se encuentra eslabéécprocedimiento de
reclamo por falta de confidencialidad?

¢ Tienen internas extranjeras? Alguna de ellas blalspafiol? En ese caso ¢ Como
se da la comunicacion con ellas si tienen un prosdlde salud?

¢, Cuentan con algun registro que dé cuenta dedteagia de mujeres con
discapacidad o movilidad reducida en la penitefa®amujeres en silla de ruedas,

mujeres “cojas”, mujeres no-videntes, mujeres cafetas, entre otras)

VISITAS INTIMAS
¢, Cual es el mecanismo para la realizacion de yigitanas?

¢Alguna vez recibieron alguna solicitud de utilidagpara parejas mujeres? En ese

caso ¢Como procedieron? Independientemente a leanmegtacion, ¢cual es su opinion

sobre las visitas intimas entre mujeres?

¢,sabe de comentarios de irregularidades sobreoalautas privadas o el acceso a

ellas? ¢ha habido reclamos o denuncias sobrelle® habido, ¢ cudles fueron y cdmo se

procedié? si no ha habido ¢como seria un procediing hubiera una queja, reclamo o

denuncia?
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Ejecucion Penal

= ¢ Cudles son las estrategias que utilizan paramiafosobre salud reproductiva?

= ¢;Cuentan con materiales de informacion sobre sséxdial para las internas?
¢, Quién elabora, como se distribuye?

= ¢Cuentan con materiales informativos sobre métadtsonceptivos y maternidad
segura dentro del penal? En caso afirmativo, ¢ quagre institucion los elabora?

= ¢ Cuentan con meétodos anticonceptivos? Cuales?
= ¢ Como distribuyen los métodos anticonceptivos?

= ¢Tienen un protocolo de actuacion en caso de nsufpre se embarazan estando
privadas de su libertad?

= ¢ Cudl es el procedimiento de control prenatal gptoneros tres meses?

» Se ofrece a las mujeres embarazadas la realizdeippnuebas de VIH, ITS y otras?
Jcuales?

= ¢ Quién asiste a las mujeres en el parto?
= ¢ Donde se realizan los partos? Cual es el prooeaiio?
= ¢ Cudles son los cuidados que recibe una mujercgia ae dar a luz?

= ;Quién se hace cargo de los gastos del nifio/anretéEido/a? pafales,
alimentacion, etc.

= ¢ Cuales son las normas con relacion a la conviaelechifios/as recién nacidos/as?

» La atencion de salud tiene algun costo para lanas, después preguntar, ¢no
deben pagar por los medicamentos que reciben?

» ¢ Los medicamentos y otros insumos de salud se eonopn el presupuesto general
0 acuden a distintos tipos de estrategia? Por épengnaciones o cooperacion
externa

= Si el médico/a prescribe un medicamento con elngueuentan en la penitenciaria,

¢qué hacen?
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Tiene conocimiento de practicas con relacion a pége sea en efectivo 0 especies)
dentro de la penitenciaria para obtener servicosatlid? ¢ Cudles?

Si las mujeres deben realizarse estudios de saltatamientos especializados que
so6lo se brindan fuera de la institucion, cual dsaghite y cuanto dura?

Si el VIH O VDRL dan positivo, cudl es el siguiepiaso?

Existen mujeres indigenas dentro de la penitea@dtn caso afirmativo, ¢Existe un
protocolo de atencion especializada para las naijpdégenas?

Existen protocolos de atencion diferenciada a ladsde acuerdo a la edad? Por
ejemplo, si hay informacién diferenciada para maggévenes en edad reproductiva
y para mujeres con menopausia

Cuentan con algun registro que dé cuenta de lateexia de mujeres con
discapacidad o movilidad reducida en la penitefa?ar(embarazadas, mujeres en
silla de ruedas, mujeres “cojas”, mujeres no-videntnujeres con muletas, entre

otras)
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