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HISTORIA DE
MUERTE MATERNA.

OSAR Petén,
Guatemala 2009

DRA. CARISSA F. ETIENNE

Directora Organizacion
Panamericana de la Salud
Discurso inaugural,

31 enero 2013

... una mujer ingresa en el hospital, con trabajo de
parto (tras 4 horas de camino). Junto con 8 mujeres,
hizo su fila con resignacién. A Leti (llamémosle asi), la
atendieron a las 10 de la noche. El marido esperaba
afuera, dos hombres compartian su dosis de zozobra.
El anuncio de un varén le calmé la vida: “todo estd
bien”, dijo una enfermera de uniforme gastado.

El hombre esperd impaciente un tiempo eterno.
Hasta que la enfermera salié de nuevo y sin sonrisa
dijo: “Firme estos papeles, su mujer murié de
debilidad”. (Murié? Si, asi de simple.

Luego de una exhaustiva investigacion, resulta que
Leti se desangré en el posparto".

"El parto puede ser uno de los eventos mds
felices en la vida de una mujer, pero también
puede ser uno de los mds peligrosos. Todos los
dias, las mujeres en todo el mundo mueren
por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y el parto.

No podemos tolerar la mortalidad materna
en nuestro mundo moderno. Debemos
ocuparnos de cada madre, cada nifio

y cada familia".
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En la resolucion

CD51.R12,

los Ministros de Salud instan
a sus Estados Miembros

a que “promuevan un
dialogo entre instituciones
del sector publico, privado
y la sociedad civil, a fin

de priorizar la vida

de las mujeres como una
cuestion de derechos y
de desarrollo humano.”
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| PRESENTACION

A partir del aflo 2000, con la declaracion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), la comunidad
internacional y los gobiernos de la Region de América Latina y el Caribe revitalizaron su compromiso
para reducir la mortalidad materna evitable. Se reconoce que una maternidad saludable pasa por el
acceso a las acciones de salud reproductiva, y a la meta de reducir la mortalidad materna en un 75%
entre 1990 y 2015, se suma —hacia el mismo afo— el acceso universal a la salud reproductiva.

La evidencia del lento progreso y los procesos de reflexion llevaron al Secretario General de las Naciones
Unidas, en el afo 2010, a lanzar la Estrategia Mundial de Salud de las Mujeres y los Nifios y a la
elaboracion de un marco de rendicion de cuentas, que se sustenta en el derecho fundamental de toda
mujer y nifio a alcanzar el maximo grado posible de salud, y en la urgencia de conseguir la equidad en
materia de salud e igualdad de género.

Los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) aprobaron en el 2011 un plan de accidn para acelerar la reduccion de la mortalidad materna,
y suscribieron la resolucion en la que se insta a la promocion del didlogo entre instituciones del sector
publico, privado y la sociedad civil, a fin de priorizar la vida de las mujeres como una cuestién de
derecho y de desarrollo humano.

A fin de facilitar el didlogo, y considerando las orientaciones técnicas para la elaboracion y aplicacion
de politicas y programas de reduccién de la mortalidad y morbilidad materna en conformidad con las
normas de derechos humanos — aprobadas por el Consejo de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas en julio del 2012— la OPS/OMS convocé a una reunion regional para revisar el marco del
derecho internacional, la situacion y experiencias en la Region, y los elementos de un modelo de ley
que sirva de orientacion a la preparacion de marcos legislativos nacionales que garanticen el derecho
de las mujeres a la salud reproductiva, maternidad saludable y otros derechos humanos relacionados.
En esta reunidn participaron representantes de ministerios del area social, organismos encargados
de velar por el cumplimiento de los derechos humanos, parlamentarios, sociedad civil, académicos y
organismos internacionales.

La Organizacion Panamericana de la Salud entrega este documento como contribucidn a los procesos
de andlisis, deliberaciones y toma de decisiones que tienen lugar en cada uno de los paises de la
Regidn, para hacer realidad la garantia del derecho a la salud reproductiva y materna, como elemento
fundamental para el logro de la Cobertura Universal de la Salud.

Matilde Pinto
Asesora Principal en Economia y Planificacion en Salud
Departamento de Familia, Género y Curso de Vida



La normativa internacional
de derechos humanos
incluye el compromiso
fundamental de los
Estados de lograr que

la mujer sobreviva al
embarazo y el parto (1).

Vinculos entre las politicas,
legislacion de salud materna
y los derechos humanos:

- La legislacion ayuda a alcanzar
las metas de la politica;

- La legislacién es un mecanismo
de accion para llevar a la practica
las obligaciones de derechos
humanos;

- La legislacién implementa

el derecho a la salud materna
(servicios sobre embarazo, parto,
posparto, etc.).




LA SALUD REPRODUCTIVA'Y MATERNA: UN ASUNTO
DE DESARROLLO Y DE DERECHOS HUMANOS

1. Antecedentes

La salud reproductiva y la maternidad saludable' se han reconocido, a / Los ;iﬁof que pierden
nivel mundial y regional, como un asunto de desarrollo humano y del a madre al hacer tienen
iof del mas alto nivel ible d lud tros d h mas riesgo de morir

derecho al dls.rute el mas alto nivel posible de salud y otros derechos antes de los dos afios,
humanos relacionados. de abandonar la escuela,
, . sufrir desnutricion,

Los vinculos entre mortalidad materna y el derecho a la salud han hecho violencia intrafamiliar,
resaltar la pertinencia de considerar este derecho en las estrategias embarazos tempranos,
para reduccion de la mortalidad materna, asi como el rol que puede ser victima de trabajo

infantil y prorrogar el

desempenar la comunidad de derechos humanos en la reduccién de la .
circulo de la pobreza (4).

mortalidad materna (2).

En junio del 2009, el Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas adopt6 una resolucion
histdrica que reconoce de forma explicita la mortalidad materna prevenible como un tema de derechos
humanos y sefala el importante papel que podrian cumplir los 6rganos de vigilancia de los tratados
y los procedimientos especiales (3). Después de esta resolucion, el Consejo de Derechos Humanos,
basdndose en las recomendaciones de un estudio realizado por la Oficina del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos aprobé en julio del 2012 las Orientaciones Técnicas
Especificas para los responsables de la formulacién de politicas y programas destinados a reducir la
mortalidad y morbilidad materna, utilizando un enfoque basado en los derechos humanos (en adelante
las Orientaciones Técnicas) (1).

Existen instrumentos vinculantes y estandares de derechos humanos acordados por los Estados a nivel
internacional, cuya aplicacion facilitaria el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 4 y 52.
No obstante, y aunque el conjunto de estrategias e intervenciones de probada eficacia y costo-efectividad
son extensamente conocidas, y en la mayoria de los paises de la Region de América Latina y el Caribe (ALC)
forman parte de las politicas, programas y protocolos de atencidn, cada afio mas de 9.000 mujeres pierden
su vida por razones relacionadas a la maternidad, y entre 70.000 y 80.000 nifios mueren durante los
primeros 28 dias, en circunstancias que el 60% de esas muertes pueden prevenirse con atencién oportuna
(prematurez, asfixia e infecciones).

Frente a esta realidad, se hace necesario que los paises cuenten con legislaciones que garanticen el
cumplimiento de las politicas, planes, programas y protocolos de atencion de salud. Estas legislaciones
deben ser elaboradas de conformidad a los instrumentos internacionales y regionales que protegen
los derechos humanos y las libertades basicas que afectan la salud sexual y reproductiva de mujeres
y adolescentes. Las acciones deben comprender las diferentes etapas del proceso reproductivo que
contribuyen a una maternidad saludable y que se inician en la pregestacion y continGlan durante el
embarazo, parto y posparto, tal y como describen las Orientaciones Técnicas.

Los distintos parlamentos han comenzado a reconocer el papel que les corresponde asumir. Asi, la
Resolucion de la Unién Inter-Parlamentaria adoptada en la 126° Asamblea en abril del 2012 llama a los
parlamentos a: “introducir o elaborar legislacion que garantice el acceso equitativo a los servicios de
salud para todas las mujeres y los nifios sin discriminacion y a proveer servicios basicos de salud para
todas las mujeres embarazadas y para los nifos” (5).

! La maternidad saludable incluye a la madre y al recién nacido. Siguiendo el enfoque de curso de vida, las acciones que se entregan desde la
pregestacion estan dirigidas a proteger la salud de ambos.

2 El ODM 4 plantea una reduccién de 2/3 de la mortalidad infantil entre 1990 y 2015, y el ODM 5 plantea una reduccién del 75% de la razén
de mortalidad materna en el mismo periodo.



En vista del atraso para alcanzar el Objetivo del Milenio relacionado a la salud de la mujer (ODM 5),
en septiembre del 2011 los ministros de salud reunidos en el 51° Consejo Directivo de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) aprobaron el Plan de Accion para Acelerar la Reduccion de la
Mortalidad Materna y la Mortalidad Materna Grave (en adelante el Plan de Accidn) (6). En él se indica
que alrededor del 95% de la mortalidad materna en ALC puede prevenirse con los conocimientos que
tienen los paises hoy en dia, y se reconoce que la mortalidad y morbilidad materna evitable existen como
una expresion de la inequidad, desigualdad y falta de empoderamiento de las mujeres.

El Plan de Accidn tiene los siguientes objetivos generales:
e contribuir a acelerar la reduccion de la mortalidad materna;
e prevenir la morbilidad materna grave; y

e fortalecer la vigilancia de la morbilidad y mortalidad.

La Resolucion CD51.R12 (Anexo 1) que acompana al Plan de Accidn, insta a los Estados Miembros de
la OPS a tomar acciones que transcienden a los ministerios de salud, y se ubican en el campo de la
politica publica, como sigue:

e adoptar politicas, estrategias, planes y programas nacionales que aumenten el acceso de las mujeres
a servicios de salud de calidad;

e contemplar la gratuidad de todos estos servicios para las poblaciones mas vulnerables;
e priorizar la vida de las mujeres como una cuestion de derechos y de desarrollo humano;

e promover el empoderamiento de las mujeres y la participacion y corresponsabilidad del hombre en
la salud sexual y reproductiva; y

e abogar por presupuestos publicos especificos y estratégicos;

La elaboracidn del Plan de Accion se enmarc en el compromiso expresado por
los Estados Miembros de trabajar para mejorar el derecho al disfrute del mas

El reconocimiento
del derecho a la salud
reproductiva y la
maternidad saludable
en la politica publica
se ha logrado a
través de un proceso
de construccion
colectiva, tanto a
nivel global como
regional.

alto nivel posible de salud y otros derechos humanos relacionados, tal como
esta plasmado en la Resolucion CD 50.R8 del 2010, (Anexo 2) adoptada por
el Consejo Directivo de la OPS luego de una década de trabajo en el campo
de la salud publica, utilizando tratados y estandares de derechos humanos.

Por su parte, la Comision de Informacién y Rendicién de Cuentas sobre la
Salud de las Muijeres y los Nifios (7), convocada por el Secretario General de
las Naciones Unidas como una de las iniciativas para la implementacién de la
Estrategia Mundial de Salud de las Mujeres y los Nifos (8), tiene el propdsito
de mejorar la efectividad de los recursos destinados a la salud reproductiva,
materna, neonatal e infantil (SRMNI). Ademas, contribuye a la reduccién de
inequidades y al avance en laigualdad de género e interculturalidad, y plantea
un marco de rendicion de cuentas de conformidad con el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (9), la Convencién sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (70) y
la Convencién sobre los Derechos del Nifio (77). En ALC se aplicara también
la Convencién Americana de Derechos Humanos (72) y la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer (Convencidn de Belem do Para) (73).



2. Situacion de la mortalidad materna en la Region de América Latina
y el Caribe

Entre 1990 y 2010 se produjo en la Regién una disminucién de la

. o - . .
mortalidad materna del 44%. Esto significa que en este periodo se evitaron La mortalidad y

mas de 6000 muertes maternas. Aunque algunos paises han tenido un morbilidad materna
descenso significativo en la mortalidad materna, como Regién todavia es evitables son expresién
necesaria una reduccion adicional de 31% para alcanzar el ODM 5 hacia de la inequidad,
el 2015. Las profundas inequidades que se registran en la mayoria de desigualdad y falta de

empoderamiento de las

los paises ponen un obstaculo adicional. A manera de ejemplo, entre las :
mujeres.

mujeres que se encuentran en el primer quintil de ingreso solo el 40%
son asistidas por personal calificado durante el embarazo, el parto y el
posparto, mientras que en el quinto quintil, casi el 100% de las mujeres son atendidas por personal
calificado. Estos datos son alin mas dramaticos en aquellos paises que tienen un alto nimero de
poblacion indigena, afrodescendiente y rural.

El Plan de Accidn indica que segun los indicadores basicos de salud del 2010, en América Latina y
el Caribe hubo 9.500 muertes maternas, lo que representa una razén de la Region de mortalidad
materna (RMM) de 88,9 por 100.000 nacidos vivos a nivel regional. Estas cifras vienen en descenso,
tanto en los datos reportados por los paises a la OPS/OMS, como en las estimaciones que sobre
mortalidad materna han desarrollado distintos grupos (se excluye Estados Unidos y Canada). La razén
de mortalidad materna presenta amplia diferencia entre los paises; en el afio 2011 Uruguay reportd
una RMM de 6,4 mientras que Haiti contd con una estimacion de 350 (con un intervalo de 210-610)
(14).

Las principales causas que se registran son:

e hipertension (26%)

o
* hemorragia (21%) El 95 /0 de la
. Ly mortalidad materna
e complicaciones médicas a causa del aborto es prevenible con el
en condiciones peligrosas (13%) conocimiento existente,

. . j 1 ib
e trabajo de parto obstruido (12%) f)lpzr':z;g:rrnfﬂeitendén

® sepsis (8%) digna y de calidad.

e otras causas directas (15%)

Esto denota la inequidad existente en la Region, y el hecho de que la mortalidad y morbilidad
materna evitable que existe actualmente es expresion de la inequidad y desigualdad y de la falta de
empoderamiento de las mujeres (6).

El embarazo en adolescentes

El embarazo en adolescentes presenta un mayor riesgo tanto para la madre como para el nifo.
Algunos estudios han demostrado que la probabilidad de muerte materna se cuadruplica entre madres
adolescentes menores de 15 anos de edad (75). En el afio 2007 la muerte materna estuvo entre las
cuatro principales causas de muerte en el grupo de nifas de 15 a 24 afios de edad (76).



Aunque la fecundidad adolescente y las tasas de nacimiento de madres adolescentes han disminuido
sustancialmente durante las Gltimas décadas, las tasas en la Region de ALC adn son altas. Segun los
datos mas recientes, aproximadamente la mitad de los paises de la Region cuenta con una estimacion de
tasa de fecundidad de adolescentes entre 15y 19 afos, superiora 71 por cada 1,000 mujeres, oscilando
entre 45 en Haiti, y 111 en Nicaragua. En comparacion, Canada cuenta con una tasa de fecundidad
adolescente de 12, y Estados Unidos con una tasa de fecundidad adolescente de 33.

El embarazo precoz limita que las nifias logren un desarrollo personal de acuerdo a sus potencialidades.
Por ejemplo, es mas probable que las madres adolescentes entre 10 y 20 afos abandonen sus estudios,
a que las madres entre 20 a 24 afos lo hagan. También tiene un efecto con respecto al empleo, y los
estudios han mostrado que madres adolescentes de 10 a 20 afos tienen menor probabilidad de tener
empleo, que las madres de 20 a 24 anos.

El Plan de Accion contiene las siguientes areas estratégicas como mecanismos para reducir las barreras
y las inequidades que se observan en la Region de ALC:

(1) Prevencion de embarazos no deseados y de las
Compromiso de los

complicaciones derivadas de ellos: aumentar el uso de
métodos anticonceptivos modernos en las mujeres en edad
fecunda, con especial énfasis en el grupo de adolescentes;

(2) Acceso universal a servicios de maternidad asequibles y
de calidad dentro del sistema coordinado de salud: contar
con servicios de atencion materna de calidad dentro de los
sistemas integrados de salud;

(3) Recursos humanos calificados: aumentar el ndmero

Estados Miembros en
acciones legislativas en
el Plan de Accidn

* Formular y/o adoptar leyes
y marcos reglamentarios
nacionales para garantizar el
acceso universal a métodos
anticonceptivos modernos
(Apartado 1.5)

* Formular y adoptar leyes

de recursos humanos calificados para la atencién
pregestacional, prenatal, durante el parto y el puerperio en
los establecimientos de salud; y

y marcos reglamentarios
nacionales para el acceso
universal a servicios de
maternidad de buena calidad

(4) Informacion estratégica para la accion y la rendicion de (Apartado 2.9).
cuentas: fortalecer los sistemas de informacion y vigilancia

de la salud materna y perinatal y las estadisticas vitales.

Con la aprobacion del Plan de Accion, los paises de ALC asumieron compromisos concretos en materia
de legislacion para garantizar la maternidad saludable.

3. Barreras legislativas y acceso a la salud

Tal como lo reporta el Plan de Accién, muchas muertes maternas surgen de embarazos no deseados como
consecuencia de restricciones al acceso a métodos anticonceptivos, situacion que se agudiza entre la
poblacion adolescente. Si bien la existencia de necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos esta
relacionada con las limitaciones al acceso a los servicios de salud, es necesario reconocer que las barreras
geogrdficas, culturales y econdémicas se suman a las que imponen algunas legislaciones y practicas.

De acuerdo a estudios y talleres realizados por la OPS/OMS en 18 Estados Miembros de la Region (17), se
han encontrado los siguientes retos con respecto a los derechos reproductivos y la maternidad saludable:



Es necesaria una e Ausencia de politicas y legislaciones sobre salud sexual

continua capacitacion y reproductiva consistentes con obligaciones incluidas
en la utilizacion de en los instrumentos internacionales de derechos
los instrumentos h ivel alobal (Naci Unid
internacionales umanos tantog nivel globa ( aciones Uni as) como
y regionales de regional (Organizacion de Estados Americanos);
derechos humanos o o )
y su incorporacion a e Limitado conocimiento de los instrumentos de derechos
las politicas, planesy humanos aplicables a salud sexual y reproductiva, en
legislaciones de los paises ial entre el Id lud v los | )
que los han ratificado. especial entre el personal de salud y los jueces;

* Ausencia de mecanismos de proteccion dentro de las defensorias . La accion

de derechos humanos para vigilar el cumplimiento de los derechos inter-parlamentaria

y el establecimiento
de subcomités
dedicados al tema

humanos vinculados a la salud sexual y reproductiva; y

e Disposiciones legales que restringen los derechos humanos, de maternidad
tales como diseminacion de informacién confidencial sobre salud saludable son
reproductiva y restricciones al acceso de anticoncepcion oral de esenciales para

dar visibilidad y

emergencia (AOE), métodos de planificacion familiar y falta de
protocolos sobre aborto terapéutico.

solucidn al tema.

Frente al creciente papel de los parlamentos nacionales y las cortes de justicia en la toma de decisiones
sobre salud sexual y reproductiva, tales como acceso a métodos de planificacién familiar, informacion
sobre salud sexual, acceso al aborto terapéutico, toma de decisiones y consentimiento de jovenes
para examenes médicos y tratamientos, se hace imprescindible el trabajo conjunto de equipos
multidisciplinarios para identificar tanto las brechas como las oportunidades para la elaboracién de
politicas y leyes que garanticen los derechos reproductivos y otros derechos humanos relacionados.

La poblacion adolescente enfrenta barreras adicionales a las de la poblacion adulta. Estas derivan tanto
de las caracteristicas de los servicios de salud y comportamiento de su personal, como de aquellas
impuestas por los marcos legislativos.

Entre ellas se encuentran:
* Falta al cumplimiento del derecho a la confidencialidad y privacidad
para los jovenes;

e Insuficientes servicios de salud sexual y reproductiva institucionales, Es necesario

seguros y confidenciales que ofrezcan informacion, orientacion y la derribar las
interrupcion del embarazo; barreras legales
. . ., . e institucionales

e Escasos servicios de orientacion de la familia y programas de para permitir el
educacion para padres y madres; acceso de los
L . . » adolescentes a

e Falta de acceso a planificacion familiar, incluyendo anticoncepcién la salud sexual y
oral de emergencia para adolescentes y ausencia de protocolos reproductiva.

reglamentados sobre interrupcion terapéutica del embarazo; e

* Inexistencia de mecanismos de proteccién dentro de las defensorias
de derechos humanos que incluyan visitas a servicios de salud
para adolescentes y otras agencias nacionales donde los jovenes
encuentren proteccion de sus derechos humanos.



4. Obligaciones que derivan del derecho internacional

de los derechos humanos

Los derechos humanos y su utilizacion
son una herramienta necesaria en
los esfuerzos para desarrollar marcos
legislativosy programaticosacordescon
el respeto a la dignidad de la persona.
La utilizacion de los instrumentos
internacionales de derechos humanos
es una estrategia muy valiosa que
permite cambiar los estereotipos del
llamado “orden natural”, que han
llevado a concluir que es normal que
la mujer pueda morir durante el parto
0 que la mujer es un ser inferior.

El derecho internacional de los derechos
humanos contribuye a reducir la razén de
mortalidad materna de tres formas:

1. Estableciendo un marco normativo
alternativo para balancear los
estereotipos sobre las mujeres, las
madres y la maternidad;

2. Centrando la atencion sobre las
disparidades en el cuidado de la salud; y

3. Clarificando las obligaciones de todos
los actores, no exclusivamente de los
Estados sino también de la sociedad civil,
en el esfuerzo por reducir la mortalidad
materna prevenible.

Las obligaciones legales de derechos humanos permiten poner a las personas en el mismo plano de
igualdad. Al respecto, la Declaracién Universal de Derechos Humanos establece, en su articulo 1:
"todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos...".

Los Estados Miembros
han reconocido la
importancia del derecho
internacional de los
derechos humanos como
mecanismo de rendicion
de cuentas, vigilancia,
transformacion y
empoderamiento (19).

El Programa de Accién de la Conferencia Internacional
de Poblacién y Desarrollo realizada en el Cairo en 1994
(18) marcé un cambio con respecto al reconocimiento de
la salud sexual y reproductiva de la mujer como derecho
humano fundamental. Afirmé que: “el objetivo de los
programas de planificacién familiar debe permitir a las
parejas e individuos decidir libre y responsablemente el
nimero y espaciamiento entre sus hijos.” La Conferencia
de el Cairo puso asi mismo de relieve la importancia de la
informacion. El acceso a la “informacion y los medios para
obtenerla y garantizar una eleccion informada teniendo a
su disposicion una variedad amplia de métodos seqguros
y efectivos.”



La legislacion debera tomar en cuenta varios instrumentos internacionales vinculantes
de derechos humanos:

e [a Convencion sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(conocida por sus siglas en inglés como CEDAW) (10).

Considerada como el tratado internacional de derechos de la mujer por excelencia, en su articulo
12 expresamente insta a los Estados a eliminar la discriminacién en contra de las mujeres en el
area de la atencion de salud y a asegurar la igualdad de acceso a servicios de atencién, incluyendo
la planificacion familiar.

e [Fl Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (9).

Este instrumento protege el derecho universal “al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental”. Como parte del derecho a la salud los Estados parte deben tomar medidas para
prevenir, tratar y controlar enfermedades con servicios médicos adecuados para las mujeres. El
derecho a la salud incluye la obligacion de “adoptar medidas para mejorar la salud infantil y
materna, los servicios de salud sexuales y genésicos, incluido el acceso a la planificacion de la
familia, la atencién anterior y posterior al parto, los servicios obstétricos de urgencia y el acceso a
la informacidn, asi como a los recursos necesarios para actuar con arreglo a esa informacion.”

e (Convencion sobre los Derechos del Nino (11).

La Convencion, en su articulo 13, consagra la libertad de expresion y de buscar y difundir la
informacion o ideas de todo tipo, lo que implica el derecho a recibir educacién sexual y acceder a
informacion de los avances cientificos que sean Utiles para proteger su salud. Asi mismo, el articulo
17 consagra el derecho de los nifios a recibir informacion de diversas fuentes que promuevan el
bienestar social, moral y espiritual, asi como la salud fisica y mental.






lIl. LEGISLACION NACIONAL CON IMPACTO
EN MATERNIDAD SALUDABLE

Rol de los legisladores

La legislacién es uno de los mecanismos para i Z”'COfIZOfa; en los Proyecfoslze ley /0/5
instrumentar las politicas que permiten avanzar erec0s numanos reconociaos por fos

o ! o tratados y convenciones;
sobre minimos, asegurar el financiamiento, ayudar .
e Formular proyectos de ley que eliminen

a solucionar conflictos, producir la transformacion la discriminacion :

soaa_l, _ _fomentar la educacion y garantizar « Incorporar el derecho al acceso a

el ejercicio de los derechos reproductivos, la los servicios de salud reproductiva y
maternidad saludable y otros derechos humanos. materna a todas/os; e

* Incorporar mecanismos de rendicién de
cuentas y monitoreo

1. Principios
La falta de acceso equitativo y oportuno a servicios de calidad es la causa de fondo de la mortalidad
materna y neonatal. En consecuencia, sera importante que la legislacién aplique principios
conducentes a reducir inequidades y garantizar la proteccion del derecho a la salud reproductiva
y a la maternidad saludable.

Entre estos principios se encuentran las garantias de acceso universal, oportuno y de calidad a
establecimientos, servicios integrales de salud, bienes y tecnologias pertinentes de acuerdo a las
necesidades de la poblacion y sus condiciones de acceso geografico. En este marco, el acceso gratuito
y el financiamiento publico eliminan barreras financieras y aseguran sostenibilidad.

2. Componentes de atencion de salud

La legislacion debera garantizar el acceso al conjunto de intervenciones identificadas como costo-
efectivas en el curso de vida para la proteccion de la salud reproductiva, materna y neonatal (20). Esto
incluye el acceso, desde la adolescencia, a servicios de salud sexual y reproductiva, que permitan evitar
embarazos no deseados y prepararse para un embarazo sano. Durante el embarazo, parto y posparto
la mujer recibe atencion que minimiza el riesgo y el recién nacido recibe atencion esencial para tratar
oportunamente la morbilidad neonatal.

3. Financiamiento y aseguramiento

La disponibilidad La disponibilidad de recursos financieros es un requisito necesario pero
de recursos debe no suficiente para que el sistema de salud tenga condiciones de producir
ir acompanada de el conjunto de intervenciones que protegen la salud reproductiva y la
consideraciones sobre - que protegen & Pr ay
Utilizacion de maternidad saludable a lo largo del curso de vida. Es preciso considerar
° 11zaci .y .
mecanismos no- también la form_a/ en que se generan I(_)s recursos -ewtam_io que el
regresivos para su acceso a la atencion dependa de la capacidad de pago- su asignacion y
recoleccion; efectividad y eficiencia en la ejecucion del gasto.

* Uso de criterios de , . ., ..,
equidad para su En esta linea, la Comision de Informacion y Rendicion de Cuentas sobre la

asignacion; y Salud de las Mujeres y los Nifios, insta a los paises a “medir con regularidad

« Eficiencia y efectividad los gastos destinados a la salud reproductiva, materna, del recién nacido

en su ejecucion. y del nifo, y vincular los gastos con los compromisos, derechos humanos,
género y otros objetivos y resultados de equidad”.



Es primordial que en la politica de financiamiento se opte por mecanismos que eliminen las barreras
financieras al acceso, entre ellas el cobro en el lugar de la atencion, incluidos los medicamentos y
el costo de transporte, cuando las condiciones geograficas asi lo requieran. Asi mismo, es necesario
que en la asignacion de los recursos se utilicen criterios que prioricen el gasto dirigido a atender a
las poblaciones en situacién de vulnerabilidad, ya que en ellas se presentan las mayores brechas de
acceso a los servicios de salud y los peores resultados en términos de mortalidad y morbilidad materna
y neonatal.

Enla Resolucion CD51.R12 los ministros de salud llaman

La politica de ingresos y gasto los Estados Miembros a que aboguen por presupuestos

publico en salud tiene un rol publicos especificos -en funcion de resultados
fundamental en la reduccién de estratégicos- tendientes a mejorar la cobertura y la
desigualdades e inequidades que calidad de atencion a las mujeres y nifios, y contemplar

se ocultan en los progresos

: ) : la gratuidad de estos servicios para las poblaciones
medidos en cifras promedio.

mas vulnerables (Apartados 2.c y 2.h de la Resolucién).

Existe también una urgencia en mejorar la eficiencia en los procesos de entrega de la atencién en salud.
La OMS estima que entre el 20 - 40% del gasto sanitario total se pierde por la ineficiencia y plantea
que, independiente de su nivel de ingreso, todos los paises pueden tomar medidas para disminuir la
ineficiencia, a partir de una evaluacion de su naturaleza y causas (217).

Por su parte, las Orientaciones Técnicas hacen ver que el tratamiento de la salud materna como una
cuestion de derechos humanos debe ir acompafada de una proteccion adicional a los recursos asignados
a estos programas, tanto a nivel nacional como subnacional. Por lo tanto, estos presupuestos debieran
estar protegidos en caso de reduccion del presupuesto publico, y estos programas debieran recibir un
aumento mas que proporcional en caso de que surja un incremento en la disponibilidad de recursos a
nivel total (Apartado 47 de las Orientaciones Técnicas).

El progreso de los paises que han reducido la razén de mortalidad materna mas que el promedio
regional, se asocia a una extension de la cobertura acompanada de reformas al financiamiento y mejoras
a la gestion de los servicios de salud reproductiva y materna. Al aumento del presupuesto publico
(con recursos de impuestos o préstamos de bancos de desarrollo), se ha sumado la modalidad de la
asignacion presupuestaria por resultados y el uso de mecanismos de compra mas eficientes.

La atencion a la salud reproductiva y maternidad saludable, al igual que todo el sistema de salud, tiene
un financiamiento mixto en el que se combinan -en diferentes proporciones- los recursos generados por
cuatro esquemas:

Impuestos o ingresos fiscales

Contribuciones al seguro social y mutuales
Seguros privados

Pago de bolsillo o pago directo por los usuarios

Los sistemas basados en fondos mancomunados, ya sea provenientes de los impuestos generales, de
las contribuciones al seguro social e inclusive de las mutuales, son los mecanismos deseados. En primer
lugar, porque evitan los pagos directos del bolsillo en el punto de la prestacion de servicios, y con
ello evitan que familias de bajos ingresos incurran en gastos catastréficos y caigan en la pobreza. En
segundo lugar, porque los fondos mancomunados incorporan mecanismos de redistribucion de ingresos
desde las personas de mayores ingresos hacia las de menores ingresos. Finalmente, en el seguro social
ademas de la redistribucion de ingresos también opera la solidaridad, que va desde los sanos a los
enfermos y de los jovenes a las personas mayores.



Los sistemas contributivos, sin embargo, tienen limitaciones para servir al sector informal de la economia,
que incluye a las mujeres indigenas y a las poblaciones rurales. Por ello varios paises han extendido
con financiamiento publico la cobertura del seguro social a poblaciones en situacion de vulnerabilidad.
Asimismo, en algunos paises los seguros alternativos como cajas/mutuales y seguros privados, han
sido regulados para que den cumplimiento e incorporen los servicios maternos, tales como parto y
emergencia obstétrica, a sus planes de salud.

Con respecto a la asignacion de presupuestos publicos, algunos paises han iniciado la transicion desde
presupuestos historicos a presupuestos territoriales asociados a resultados y productos. Para ello los
recursos se asignan de acuerdo al tamafo de la poblacién a priorizar y a los respectivos indicadores de
la salud reproductiva y materna.

4. Estrategias para la adopcion de politicas y legislacion

Con el propésito de incorporar en las politicas y legislaciones nacionales las obligaciones que surgen
de los instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos, es necesario que los Estados
-acompanados por los grupos interesados- establezcan estrategias y prioridades para definir a corto,
mediano y largo plazo tanto las acciones necesarias como los actores que debieran ejecutarlas.

Con este objetivo, se podrian considerar los siguientes actores:

e Autoridades de salud en los distintos ministerios involucrados, en particular ministerio/
secretaria de salud/autoridad nacional de salud.

e QOtros ministerios y secretarias, como por ejemplo, finanzas o secretaria(s) de la mujer, educacion,
otros.

e Organos legislativos, como parlamentos, comisiones parlamentarias, parlamentarios.

e Poder judicial, como tribunales de justicia.

e Grupos de la sociedad civil, activistas, usuarios del servicio de salud y las organizaciones no
gubernamentales que trabajan para la proteccién de los derechos humanos de las mujeres y
adolescentes.

e Universidades.

Las estrategias tendran que tomar en cuenta el papel que podrian tener tanto los comités de derechos
humanos, 6rganos de tratados en el sistema de las Naciones Unidas y en el sistema interamericano, asi
como las agencias especializadas de las Naciones Unidas.



Tabla 1. Acciones a considerar por actor en el corto plazo:

ACTORES ACCIONES

Autoridad Mejorar la capacidad técnica de la autoridad de salud a través de sesiones de

de salud capacitacion y concienciacion sobre maternidad saludable y salud reproductiva,
utilizando los instrumentos internacionales y regionales de derechos humanos en
especial aquellos que protegen a las mujeres y adolescentes.

Ministerio de Introducir la salud sexual y reproductiva entre las materias de ensefianza para los

Educacion adolescentes. Elaboracién de mddulos de capacitacion junto con el Ministerio de Salud.

Parlamentos/ Tomar conciencia sobre la importancia de la salud reproductiva y la maternidad saludable y

comisiones convocar a sesiones con grupos de la sociedad civil para analizar si la legislacion existente

parlamentarias | es suficiente o si necesita ser revisada, o si nueva legislacion necesita ser introducida.

Poder illldiCiaV Preparacion de jueces y magistrados con respecto a los instrumentos internacionales de

};‘3?3: es de derechos humanos que protegen a las mujeres y adolescentes.

Grupos de la Tratar de concienciar y educar a los medios de comunicacion sobre salud reproductiva,

sociedad civil materna y neonatal.

Universidades Adaptar los planes de estudio e incorporar en ellos el conocimiento de los instrumentos
internacionales de derechos humanos.

Estrategias:

e Identificacion en los paises de una persona lider en el tema de maternidad saludable y salud
sexual y reproductiva;

e |dentificacion de uno de los actores para promover las iniciativas en los parlamentos;
e Establecimiento de subcomités para la maternidad saludable en los parlamentos;

e Seguir consolidando acciones de alianza estratégica de sensibilizacion y apoyo técnico tanto en
organismos a nivel regional y global, como PARLATINO, COPA o la Unién Interparlamentaria,
ademas de los parlamentos nacionales de la Regidn;

e Conciliacién de posiciones al interior de los paises, incluidos los ministerios de economia y
finanzas;

e Sensibilizacién de los medios de comunicacion, de los jueces y secretarias y defensorias de
derechos humanos;

e Buscar el apoyo de las universidades y alianzas con los colegios profesionales; y

e Trabajar en los cambios con respecto al curriculo universitario del personal de salud, incluyendo
las normas y estandares universales y regionales de los derechos humanos.

Enlastablas 2 y 3 se presenta una sintesis de las estrategias, actores y mecanismos para su ejecucion.

SALUD REPRODUCTIVA Y MATERNIDAD SALUDABLE




Tabla 2. Estrategias a corto plazo

Convocatoria de foro
multidisciplinario

Divulgacion,
capacitacion y
recordatorio

de instrumentos
vinculantes y
estandares de DH a
los que el pais se ha

Responsables de alto

nivel de salud, jueces,
defensores de derechos
humanos, finanzas,
colegios profesionales,
académicos, organizaciones

Solicitud formal por parte
del parlamento junto con
asociaciones. Necesidad de
legislar y de fiscalizar

preparacion de propuesta,
grupo de apoyo

el compromiso

comprometido de sociedad civil proteccion
social, consejo de ministros
Mapeo de los actores, Reforzar Todos miembros de Mesas de trabajo

parlamentos con

liderazgo en comisiones
especializadas tales como
las comisiones de salud, de
la mujer, etc.

interdisciplinarias

Nota/carta de
compromisos con la salud
maternoinfantil a toda la
estructura del sistema de
salud pais

Concienciar de la
importancia del
tema, establecer
alianzas estratégicas

Todos los y las
profesionales del sistema
de salud (incluida rectoria)

Formalizacion por parte de la/
el presidente/ gobierno

Mecanismos de
monitoreo y vigilancia,

a través de la oficina del
defensor del pueblo, de
los comités de tratado

de derechos humanos
(Naciones Unidas) y con la
iniciativa de la sociedad
civil

Promover el buen
funcionamiento de la
administracion pablica

Consultas con los
ministerios de
relaciones exteriores y
los ministerios de salud
facilitadas por la OPS/
OMS

Defensores de DDHH/
sociedad civil y ministerios
de relaciones exteriores

Comités de tratado de la
ONU (Comité de Derechos
del Nifio, CEDAW, etc.)

Peticiones de sociedad civil a las
defensorias por violaciones de DDHH
que afectan la salud materna

y neonatal

Colaboracion de ministerios de salud,
OPS/OMS y ministerios de relaciones
exteriores en la preparacion de
informes a los comités de tratado de
la ONU e interamericanos

Tabla 3. Estrategias a mediano y largo plazo

Inclusion en la carrera

Formacion y capacitacion y

Estudiantes de

Inclusion en el curriculum

judicial de un médulo sensibilizacion judicatura
de formacion especifica
Medios de Sensibilizacion en el tema: Sociedad civil, Personas relevantes
comunicacién efectivos incluidas las empresas empresas y
medios de

comunicacion

Observatorio de
la salud materna:
universidad de
medicina

Dentro de la carrera de
medicina, estudiantes y
profesores de la carrera

investigan y profundizan

en el tema

Promueve la investigacion
en especial de la ninez y

adolescencia

Desde la
universidad y
sociedad civil
(lideres) hasta el
gobierno

Partida presupuestaria del
ministerio de salud

Asociacion de
colegiaturas (docentes,
nutricionistas, abogados,
doctores, enfermeria)

Unién multidisciplinar de
colectivos profesionales

sobre el tema

Los incluidos en
el titulo

Elaboracion de informes
técnicos a partir de solicitudes
de sociedad civil, universidad,
gobierno
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V. PROPUESTA DE LEY MODELO SOBRE SALUD
REPRODUCTIVA'Y MATERNIDAD SALUDABLE

Un grupo inter-programatico de la OPS/OMS elaboré una propuesta de ley modelo, que tiene
como objetivo la prevencion y reduccién de la mortalidad materna y neonatal. Esta se fundamenta
en equidad, autonomia de la voluntad, eliminacién de los comportamientos de riesgo, ejercicio del
derecho a la salud reproductiva y de otros derechos humanos relacionados, acceso a la informacion,
reduccion de las inequidades en el acceso a bienes y tecnologias de salud y reduccion de la violencia.
Para la revision de la propuesta se constituyeron grupos de trabajo de caracter inter-disciplinario que
analizaron el texto original teniendo en cuenta los siguientes elementos:

e Pertinencia de los componentes para reflejar las necesidades nacionales y lograr la efectividad del
derecho a la salud reproductiva y reducir la mortalidad materna y neonatal;

e Comprensividad del texto y acciones referidas para abordar el tema;

e Relevancia de los CONSIDERANDOS para reflejar las situaciones nacionales y el contexto global
del tema;

e Pertinenciay alcance de los PRINCIPIOS que guian las acciones relacionadas a la salud reproductiva
y maternidad saludable; y

e Potencial de la propuesta para integrar y buscar puntos de encuentro entre los diferentes actores
involucrados en el tema.

El texto que se presenta en esta seccion se finaliz6 teniendo en cuenta los insumos de los grupos
de trabajo. Su objetivo es que sirva de orientacion al proceso de abogacia y elaboracion de posibles
legislaciones nacionales para garantizar la maternidad saludable.



Modelo Marco de texto legislativo sobre
SALUD REPRODUCTIVA, MATERNA Y NEONATAL3

Considerando*

Que (nombre del pais) ha firmado y ratificado los siguientes instrumentos
internacionales de derechos humanos aplicables a la salud reproductiva, materna y
NEONALAL .uiiiiiis e e

Considerando
Que la Constitucidon de (nombre del pais) reconoce.........coceccvieiieenieiin e

Considerando

Que el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos emiti6
el documento Orientaciones técnicas sobre la aplicacién de un enfoque basado

en derechos humanos a la ejecucion de las politicas y los programas destinados a
reducir la mortalidad y morbilidad prevenibles asociadas a la maternidad, con el fin
de ayudar a los responsables y a los involucrados en la formulacion de politicas a
mejorar la salud, promover los derechos de la mujer y fortalecer los procesos de
rendicion de cuentas.

Considerando

QuelospaisesdelaRegién asumieron el compromiso de reducirlamortalidad materna
en un 75% para el afio 2015 partiendo de las cifras de 1990 (ODM 5) y que apenas a 3
afios de esa fecha la reduccidn regional alcanza al 44% restando una brecha de 31%.

Considerando

QUE €N et (completar con el nombre
del pais y los datos de nimero de muertes maternas anuales, razén de mortalidad
maternay condiciones de inequidad en el acceso -incluyendo etnia, ingreso, educacion
y otras relevantes al pais).

Considerando

Que para la mejoria de la salud de las mujeres y neonatos, es necesario contar con un
sistema de salud funcional que garantice el acceso sin barreras financieras, geograficas
o culturales a un conjunto de intervenciones en las diferentes etapas del curso de vida
y con respeto a los derechos humanos y las libertades fundamentales, incluidos los

3 Incluye los comentarios de los grupos de trabajo de la Reunién salud reproductiva y maternidad saludable: Legislacién nacional
en conformidad con el derecho internacional de derechos humanos-Santo Domingo, Reptblica Dominicana 11y 12 de marzo del
2013.

4 Este modelo de Ley utiliza la modalidad de Considerandos, si bien la técnica juridica de muchos paises aplica la Exposiciéon de
Motivos. El contenido de la informacién que se utiliza en la construccién de los Considerandos presentados en el modelo, pueden
utilizarse para la formulacién de la Exposicién de Motivos.



derechos reproductivos, la identidad nacional, cultural, lingliistica, étnica, racial, los
valores y las costumbres propias de cada comunidad.

Considerando

Que la comunidad internacional ha hecho un llamado al didlogo entre los sectores
publico y privado y la sociedad civil para priorizar la salud de las mujeres y los nifios,
como componente del desarrollo humano.

Considerando

Que los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud han aprobado
Estrategias y Planes de Accion Regionales para el desempefio de los sistemas de
salud, y en particular la salud reproductiva, materna y neonatal fundamentados en
el derecho internacional de derechos humanos, que debieran ser consideradas en
la formulacion de las politicas, planes, legislaciones y programas emitidos a nivel
nacional.

CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo... Objetivo. Esta Ley tiene por objeto garantizar la proteccién del derecho a
la salud reproductiva y la prevencién y reduccion de la mortalidad materna evitable,
la morbilidad materna grave y la morbi mortalidad neonatal, por medio del acceso
universal, oportuno y de calidad a establecimientos, servicios integrales de salud,
bienes y tecnologias pertinentes.

Articulo... Ambito de aplicacién. Esta Ley tiene por dmbito de aplicacién todos
los niveles de atencidn de los servicios a cargo del Ministerio/Secretaria de Salud
(o autoridad nacional de salud, segun el caso), de la seguridad social y de otras
instituciones del sector publico, de las instituciones privadas con o sin fines de lucro
y de los organismos no gubernamentales que presten servicios de salud reproductiva,
materna y neonatal.

Articulo... Rectoria. El Ministerio/Secretaria de Salud (o autoridad nacional de
salud, seguin el caso) serd la entidad rectora de las acciones referentes a esta Ley,
incluyendo la formulacién de marcos y planes estratégico-politicos y reglamentarios,
asi como del monitoreo de los resultados, de la evaluacién de su impacto sobre la
equidad, y de la coordinacion intersectorial.

Articulo... Principios rectores. La proteccion de la salud reproductiva, materna y
neonatal se realizara en aplicacion de los siguientes principios:



d)

f)

g)

h)

Gratuidad: De la atenciéon de todas las acciones relacionadas con salud
reproductiva, materna y neonatal en los servicios publicos de salud.

Equidad: Garantizando el acceso a los servicios de salud reproductiva, materna y
neonatal con el fin de reducir las brechas de género y las desigualdades por zonas
geograficas, grupos étnicos y condicion de pobreza.

No discriminacion: Asegurando la accesibilidad de hecho y de derecho a
los establecimientos, bienes, servicios de salud y tecnologias pertinentes sin
distincion por motivos de género, etnia o raza, sexo, idioma, religion, opiniéon
politica o de otra indole, situacién econémica, lugar de nacimiento, discapacidad,
estado de salud (incluido el VIH/sida) y orientacién sexual que tengan por objeto
o por resultado la invalidacion o el menoscabo de la igualdad de goce o el ejercicio
del derecho a la salud.

Disponibilidad: De un nuimero suficiente de establecimientos, bienes, servicios
publicos y centros de atencidn de la salud asi como de programas de salud sexual
y reproductiva, materna y neonatal.

Accesibilidad: Garantizando a todos los sectores de la poblacion el acceso a
los servicios de salud reproductiva, materna y neonatal con alcance geografico,
cultural y econémico. Se pondra énfasis especial en los grupos en condicion de
vulnerabilidad.’

Aceptabilidad: Todos los establecimientos de salud deberan ser respetuosos de
la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, asi como
sensibles a la igualdad de género y a las necesidades de la poblacién adolescente.

Sostenibilidad: Asegurando financiamiento publico, especifico, suficiente y
permanente en el tiempo, que permita la atencién de salud reproductiva, materna
y neonatal de forma continua.

Calidad: Garantizando que en los servicios de salud reproductiva, materna y
neonatal se brinden prestaciones con base en la evidencia cientifica, con personal
de salud suficiente y capacitado y con equipos de eficiencia comprobada y en buen
estado.

Participacion: De la comunidad, la sociedad civil organizada y las autoridades
locales con el sector salud en la elaboracion, ejecucion y evaluacidn de politicas,
planes, legislaciones, programas y acciones sobre salud reproductiva, materna y
neonatal, con el fin de asegurar el derecho al disfrute al mas alto nivel posible de
salud.

5 Cada pais definira la condicion de vulnerabilidad de acuerdo con su perfil epidemiolégico y poblacional y la estructura de la red
de servicios.



j) Rendicion de cuentas: Estableciendo mecanismos de monitoreo, evaluacién y
socializacion del impacto de las accionesllevadas a cabo en laimplementacion de
las politicas, planes, legislaciones y programas de salud reproductiva, maternay
neonatal.

Articulo... Coordinacion interinstitucional. Las acciones referidas a esta Ley se
llevaran a cabo en coordinacién con los Ministerios/Secretarias de Educacion, de la
Mujer, de Trabajo, Desarrollo Social y otras instituciones que tengan competencia
sobre la materia.

CAPITULO II
ACCIONES EN SALUD REPRODUCTIVA

Articulo... El ejercicio de los derechos reproductivos. El ejercicio pleno de los
derechos reproductivos comprende el acceso universal, oportuno y de calidad a los
servicios de planificacion familiar, incluyendo el asesoramiento y la educacién para
decidir de forma libre e informada sobre el ejercicio de la vida sexual y reproductiva.

Articulo...Con el fin de asegurar el acceso a los servicios de planificacion familiar en
los términos establecidos en el articulo anterior, el Ministerio de Salud/Secretaria de
Salud (o autoridad nacional de salud, segtn el caso) liderara acciones con el sector
educacion y otras entidades relevantes tendientes a (nota: seguir las dreas del Plan de
Accion sobre Salud Reproductiva y Mortalidad Materna de OPS y OMS):

a) Lograr la formacion integral de los y las adolescentes en relacion con sus
derechos humanos y reproductivos, y responsabilidades para el cuidado de su
salud, sexualidad y prevencién del embarazo precoz y no deseado.

b) El asesoramiento y educacién que facilite a mujeres y hombres la toma de
decisiones informadas sobre la fertilidad.

c) El asesoramiento y educacion para el espaciamiento del embarazo.

d) Facilitar el acceso a métodos anticonceptivos modernos, incluyendo a los y las
adolescentes.

e) La prevencion de enfermedades de transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH/
sida en todos los niveles del sistema educativo nacional.



CAPITULO III
ACCIONES DE SALUD MATERNA Y NEONATAL

Articulo... Sobre la atencién materna y neonatal. La atencién materna y neonatal
comprende los siguientes ambitos (nota: seguir las dreas del Plan de Accién sobre
Salud Reproductiva y Mortalidad Materna de OPS y OMS):

a) Atencidn de la mujer durante la pregestacion, embarazo, parto y posparto.

b)Recepcion y atencién de calidad al recién nacido, incluyendo, la identificaciéon
y contacto con la madre en forma inmediata, asi como las practicas preventivas
especificas.

c) Valoracion del crecimiento fetal y requerimientos especificos adecuando el
cuidado a los mismos.

d)Las inmunizaciones y la Atencién Integral de las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia (AIEPI), asi como el tratamiento del VIH, sifilis congénita y otras
patologias.

Articulo... Trato digno durante la atencion de salud reproductiva, materna y
neonatal. La atencion de salud reproductiva, materna y neonatal se realizara con
pleno respeto a la dignidad y los derechos de las personas. Con tal fin, el equipo de
salud debera ser capacitado sobre los derechos sexuales y reproductivos. Existiran
mecanismos para que las y los usuarios presenten reclamos en caso de vulneracion
de derechos.

Articulo... Durante la pregestacion los servicios de salud comprendidos en el
ambito de aplicacion de esta Ley ofreceran a sus usuarias y usuarios consejeria
para tomar decisiones informadas sobre el embarazo, prepararse para un embarazo
saludable, incluyendo el suministro nutricional y vitaminico necesario o evitar los
embarazos no deseados accediendo a la planificacion familiar.

Articulo...Durante el embarazo los servicios de salud comprendidos en esta Ley
ofreceran las siguientes intervenciones:

a) Atencion prenatal, incluyendo la identificacion de VIH y sifilis y tratamiento a
la mujer y su pareja.

b)Disponibilidad y entrega de medicamentos e insumos para la atencion del
embarazo.

c¢) Informaciéon comprensible respecto a acciones en casos de emergencias
obstétricas.



d)La identificacion y reporte de las situaciones de violencia fisica, psicolégica o
sexual a que pueda estar expuesta la embarazada, y las acciones de prevencion y
atencion de las mismas.

Articulo...Durante el parto los servicios de salud comprendidos en esta Ley ofreceran
las acciones necesarias para crear un sistema de referencia en la red de atencién que
garantice un parto seguro y humanizado, con base en las siguientes acciones:

a) Ofrecer equipo de salud con insumos disponibles para la atencién del parto,
incluyendo el acceso a sangre segura en cantidad y calidad suficientes, asi como
para la recepcion y atencion del recién nacido.

b)Promocion del acompafiamiento afectivo a la mujer durante el proceso de
parto.

c) Laatencion obstétricade emergenciaincluiralos cuidados minimosal momento
del parto segun lo establecido en las normas de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (cuidado obstétrico de emergencia), asi como del recién nacido.

d)Para la atencion del parto se proveera de personal calificado y servicios de
apoyo durante las 24 horas.

Articulo... Durante el posparto como minimo hasta los 42 dias posteriores al parto,
los servicios de salud comprendidos en esta Ley ofrecerdn las acciones necesarias
incluyendo:

a) Atencion de posparto.

b)Identificacion e informacién sobre problemas emocionales consecuencia del
parto y sobre la planificacion familiar, asi como sobre la prevencién del cancer
cérvico-uterino y de mamas.

c) Promocién y apoyo al sostenimiento de la lactancia materna.
d) Control de salud del recién nacido.

e) Prevencion de complicaciones e informacién para el cuidado del recién nacido
en el hogar luego del regreso de la institucion de salud.

f) Identificacion y tratamiento de los problemas derivados de la prematurez,
bajo peso al nacer y morbilidad neonatal.

g) En el caso de los partos en domicilio, se llevara a cabo una visita de personal
cualificado entre las primeras 24 a 48 horas.

h)Protocolo de prevencion de transmision materno infantil (PTMI) a recién
nacidos expuestos a VIH o sffilis.



CAPITULO IV
FINANCIAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD REPRODUCTIVA, MATERNA Y
NEONATAL

Articulo... Financiamiento de los servicios de salud reproductiva, materna y
neonatal. Con el fin de corregir desigualdades y garantizar el acceso a los servicios
de salud reproductiva, materna y neonatal, el presupuesto de salud tendra una
partida de financiamiento especifica. La asignaciéon presupuestaria priorizara las
areas geograficas con mayor mortalidad materna y neonatal y no podra ser alterada
como consecuencia de crisis financieras.

CAPITULOV
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Articulo... Recursos humanos. Los servicios de salud dispondran de personal
de salud suficiente y calificado para la atencion de la salud de la mujer durante la
pregestacion, el embarazo, el parto y el posparto.

Articulo... Gratuidad de la atencion. Los servicios de salud reproductiva, materna
y neonatal serdn gratuitos en el punto de atencion en las instituciones publicas de
salud. La atencién de emergencias obstétricas serd gratuita en todas las instituciones
de salud comprendidas en esta Ley, sin perjuicio de los procesos de reembolso
interinstitucional aplicables.

Articulo...Rendicion de cuentas/evaluacion. Para la vigilancia del cumplimiento
de los objetivos de esta Ley, asi como de las normas y procedimientos de salud
reproductiva materna y neonatal que se dicten al efecto, se establecera un sistema
de monitoreo y evaluaciéon con participaciéon de la comunidad, representantes del
sector salud y otras entidades relevantes. Con tal fin, se formularan indicadores
con base en las normas y recomendaciones internacionales acordadas al efecto, y la
informacién obtenida sera de caracter publico.

Articulo... Promocion de la investigacion. Debera promoverse la investigaciéon
relacionada con la incidencia y mecanismos de transmision del VIH/sida y otras
infecciones de transmision sexual (ITS) en diferentes grupos poblacionales, incluidos
los recién nacidos, asi como difundir los resultados de la misma.

Articulo...Proteccion del derecho delaembarazadaal servicio de salud materno
y neonatal. Nadie podra impedir que la embarazada concurra a las instituciones de
salud para recibir la atencién correspondiente.



CAPITULO VI
SANCIONES

Articulo...Se penalizarad con.... (cada pais establecerd el régimen sancionatorio de
conformidad con su legislacion interna). Se debe incluir la penalizacién de la pareja o
terceros que impidan la asistencia de la embarazada a las instituciones de salud, sea
por razones culturales o de otra indole.
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V. UNA EXPERIENCIA DESDE LA SOCIEDAD CIVIL:
PROCESO PARA LA PROMULGACION DE LA LEY
PARA LA MATERNIDAD SALUDABLE EN GUATEMALA®

Las organizaciones de la sociedad civil son instancias importantes para el fortalecimiento y profundizacién
de la democracia en los paises. La participacion ciudadana y el ejercicio de sus derechos, permiten a los
ciudadanos: i) presentar sus necesidades, conocimientos y demandas; ii) vigilar y auditar el quehacer
de los tomadores de decision; iii) motivar la transparencia y la rendicién de cuentas por parte de las
autoridades; y iv) promover condiciones para la sostenibilidad de las politicas que se emprendan.

Un ejemplo es el caso de Guatemala, en que la participacién de la sociedad civil ha viabilizado la
construccion de consensos entre los diferentes sectores involucrados en el logro de la maternidad
saludable y, consecuentemente, ha asumido un rol clave en el monitoreo y rendicion de cuentas. Aqui
se presenta un relato analitico de la experiencia de la sociedad civil de Guatemala en el proceso de
formulacion, negociacion y aprobacion de la Ley para la Maternidad Saludable y las lecciones aprendidas
que pueden servir para otros grupos comprometidos con la salud de las mujeres y los nifios e interesados
en un abordaje comprehensivo desde la politica publica. Esta experiencia demuestra que aunque la
aprobacion de la Ley es un hito, el trabajo debe continuar en la elaboracion y aprobacién del reglamento
que hace operativa la Ley y en el monitoreo de su cumplimiento.

En el afio 2008, los grupos ciudadanos conformados por mujeres indigenas y no indigenas, profesionales
y académicas preocupadas por los altos indices de mortalidad materna y neonatal’, y porque la mayoria
de estas muertes ocurren en mujeres de pueblos indigenas y rurales, asumen una participacion proactiva
para disminuir la muerte y el dafo en las madres y sus recién nacidos e inician un analisis técnico de la
informacién para encontrar posibles soluciones a esta problematica.

6 Este capitulo fue preparado en base en el documento de trabajo “Sistematizacion del proceso para la promulgacién de la ley para
la Maternidad Saludable en Guatemala: una experiencia desde la sociedad civil”, realizado por el Observatorio de Salud Reproductiva
(OSAR) de Guatemala. Este fue revisado en una reunién en que participaron representantes de las organizaciones que colaboraron en las
diferentes etapas del proceso, que culminé con la promulgacion de la Ley para la Maternidad Saludable, actualmente vigente. Participaron:
Dra. Karin Slowing, ex Secretaria de SEGEPLAN; Dra. Elizabeth Porras, ONG; Dra. LindaValencia, AGOG; Dr. Romeo Menéndez, AGOG;
Dr. Alfredo Moreno, Universidad San Carlos de Guatemala; Licda. Patricia Borrayo, Universidad de San Carlos de Guatemala IUMUSAC;
Dra. Marisela de Cruz, Cooperacion USAID; Dr. Alejandro Silva, Cooperacion UNFPA; Dr. Vinicio del Valle, Colegio de médicos y cirujanos;
Dr. Daniel Fradde, Cooperacién OPS/OMS; Dr. Roberto Escoto, Cooperacién OPS/OMS; Licda. Myrna Ponce, Congreso de la Republica de
Guatemala; Licda. Zury Rios de Weller, Congreso de la Republica de Guatemala; Licda. Manuela Garcia, Organizacion mujeres indigenas de
Guatemala; Licda. Ana Victoria Maldonado, Organizacion Mujeres Indigenas; Dra. Rossana Cifuentes, Asociacion Guatemalteca de Mujeres
Médicas; Licda. Carolina Vasquez Araya, Columnista y Licda; Olga Villalta, Periodista.

7 El estudio nacional de muerte materna 2007, realizado en 2011-2012, reveld que ésta se concentra en mujeres pobres, indigenas, sin sequridad
social, habitantes del area rural y sin acceso a servicios de salud. Durante el afilo 2009 se contabilizaron 380 muertes maternas (mas de una diaria),
y un 33% es atribuible a competencias del personal o deficiencias en insumos y equipos en servicios, que llevan a que la mujer, aunque accede al
servicio de salud, no recibe una atencién oportuna y de calidad tal como esta establecida en los protocolos de atencion. Esta limitante se conoce
como la demora 4.



Construyendo sobre el conocimiento de las estrategias para

desarrollar marcos legales concordantes con el derecho a Un elemento
la salud y los compromisos adquiridos por los Estados, trasversal en la
decidieron elaborar y llevar al Congreso de la Republica propuesta es la

una iniciativa de ley que hiciera operativo lo dispuesto
sobre la maternidad en las leyes generales nacionales: “La
maternidad tiene la proteccion del Estado, el que velara en
forma especial por el estricto cumplimiento de los derechos . ., .,
y obligaciones que de ella se deriven” ; “La vida y la salud inclusion y adapta.CI.on
de las madres e hijos son un bien pablico, por lo que la de los Servicios
maternidad saludable es un asunto de urgencia nacional. Se de salud hacia la
promoveran,apoyaranyejecutaranaccionesquedisminuyan pertinencia cultural.
efectivamente la tasa de mortalidad materna e infantil”.8

reivindicacion de los
pueblos indigenas,
a través del respeto,

La constatacion de las inequidades llamé la atencion sobre la necesidad de focalizar esfuerzos en los
seis departamentos que durante los Gltimos 8 afos presentaron RMM mayores al promedio nacional
de 153/100,000 nacidos vivos (entre 211y 174), y la evidencia de que un 60% de muertes maternas
suceden en los hogares y en transito, dieron sustento al planteamiento de contar con una ley especifica
operativa, de facil implementacion y de resultados evaluables en el corto plazo.

La aprobacion de La Ley para la Maternidad Saludable y su reglamento fue la culminacion de un proceso
de dialogo de tres anos, en donde grupos de la sociedad civil se organizaron, prepararon y realizaron
acciones hacia estructuras del Estado que permiten:

i) sensibilizar de manera paulatina a los tomadores de decisién, sobre la problemética de la
mortalidad materna y sus consecuencias sociales;

ii) formular, elaborar y consensuar una propuesta de ley con la participacion multisectorial a nivel
central y departamental;

i) desarrollar fuertes campanas de abogacia y dialogo politico, basado en informacién oficial sobre la
situacion de la MM, que da como resultado la aprobacion de la ley para la maternidad saludable; y

iv) monitorear y vigilar el cumplimiento de esta Ley.

8 Constitucion Politica de la Reptiblica de Guatemala, articulo 52, 1985.




PROCESO DE FORMULACION Y APROBACION DE LA LEY PARA LA
MATERNIDAD SALUDABLE

1. Conceptualizacion

Ante la situacion de las muertes maternas en Guatemala, las organizaciones sociales consideran necesario
colocar en la agenda publica y politica lo siguiente:

* La comprension de los dafos que se desprenden de la mortalidad materna, los efectos familiares y
las consecuencias sociales, a través del analisis de la informacién presentada por el Ministerio de
Salud Piblica y Asistencia Social (MSPAS);

e El conocimiento de la MM en el pais es el fiel reflejo de la inequidad en la respuesta social que
se ofrece a necesidades de atencion en salud a las mujeres durante el periodo de la pregestacion,
embarazo, parto y posparto; y

e Elejercicio de analisis de los indicadores, que expresan las grandes diferencias por lugar de residencia,
pertenencia étnica y nivel de pobreza que se presentan entre distintos grupos poblacionales.

Para formular la Ley, se decide:

e Utilizar como marco general el derecho a la salud, para que tenga la fuerza del mandato
constitucional y el respaldo de las instituciones del Estado como garantes del derecho, y a los
ciudadanos como sujetos de ese derecho;

e Considerar la necesidad de declarar como problema central, la alarmante situacion de mortalidad
materna y neonatal; y

e Expresar que ante esto, el Estado debe y tiene que garantizar el acceso de todas las mujeres en
situacion de embarazo y a sus hijos, servicios integrales que consideren la etnia, la ubicacion
geogréfica y las condiciones particulares de cada grupo social, es decir que el abordaje para la
atencion materna neonatal debiera ser integral, intersectorial, permanente, equitativa y
gratuita.

Con esta determinacion se procedié a elaborar una propuesta de ley, de tipo operativo, que diera
las pautas y normativas que respondieran a las necesidades del pais (multicultural) y que permitiera
por la via de la legislacion revertir este problema, tomando en cuenta que las muertes maternas y las
neonatales son en su mayoria prevenibles y evitables y que la salud materna e infantil son elementos
esenciales para el desarrollo del pais.

Se considerd que la propuesta de ley deberia establecer como minimo:
e Instituciones involucradas;
e Responsabilidades asignadas a cada institucion;
e |os alcances que tendrian en los campos: institucional, financiero y juridico; y

¢ Los mandatos que obligan a la insercién de las acciones dispuestas, dentro de los sistemas de salud,
para involucrar a las organizaciones del Estado guatemalteco, gobiernos locales y la sociedad.



Como producto de las reflexiones y andlisis iniciales de los grupos, se concluyd que para garantizar una
maternidad saludable era necesario:

i) incluir el compromiso de los poderes politicos centrales y locales;
ii) el reconocimiento de la identidad, historia y cultura del pais;

i) el reconocimiento de que la maternidad es un hecho cultural y politico y no solamente un proceso
bioldgico, individual y familiar; y

iv) entender que la vida de las mujeres se ubica diferencialmente en los distintos roles de género
asignados por la sociedad.

2. Formulacion/elaboracion
Elementos para el andlisis legal de la proteccion a la maternidad en Guatemala

La legislacion tiene un rol en la reduccion de desigualdades innecesarias, evitables e injustas en el
ambito de la salud. En Guatemala, las causas de la mayoria de muertes maternas son evitables; muchas
de ellas suceden a mujeres pobres, del area rural e indigena, lo que refleja el efecto de la desigualdad en
el acceso a educacion, servicios e informacién. La legislacion vigente (nacional e internacional) establece
la prioridad y el caracter social de la maternidad y define objetivos y metas para protegerla y disminuir el
riesgo de que las mujeres sufran algun dafio como consecuencia de este proceso. Sin embargo, ningln
instrumento con caracter vinculante establece las intervenciones especificas para proteger la maternidad
en el pais.

El reconocimiento a la proteccion a las mujeres durante el embarazo, parto y posparto, en Guatemala,
se da en diferentes ambitos:

a. Convenios internacionales ratificados por el Gobierno de Guatemala, donde hay un compromiso
para mejorar la salud materna y disminuir la RMM. Estos compromisos también explican la necesidad
de proteger la maternidad como un asunto de interés social y que las mujeres no deben ser
discriminadas por esta situacién. Aportan metas y objetivos a lograr por el pais y recomendaciones
generales sobre cémo abordar el problema, pero no obligan a ninguna intervencion especifica;

b. Leyes nacionales de caracter general como la Constitucion, los acuerdos de paz, la Ley de
desarrollo social y otras que se refieren a la proteccion a la maternidad y el derecho a la salud de la
poblacién guatemalteca. Establecen el cardcter social de la maternidad y la definen como prioridad
en el pais. Sin embargo, no comprometen al Estado, ni a las instituciones de salud con ninguna
accion en particular;

¢. Derechos laborales. Las mujeres que tienen un trabajo formal estan protegidas por un conjunto
de prestaciones detalladas en el Codigo de Trabajo y las regulaciones del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social’. Las mujeres trabajadoras tienen derecho a exigir juridicamente estas prestaciones.
Las mujeres que no tienen un empleo formal (la mayoria en el caso de Guatemala, 80%) no gozan
de estas prestaciones y del amparo a la maternidad de los derechos laborales;

9 Sequridad Social en Guatemala, 1954, afiliacion obligatoria de los/as trabajadores/as.



d. Prestacion de servicios. EI MSPAS tiene el mandato
constitucional de realizar acciones de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion y otras para procurar a la
poblacién el mas completo bienestar fisico, mental y social. £/
codigo de salud, no hace referencia explicita a la maternidad.
El mandato constitucional se refiere en términos generales a
la proteccion de la maternidad, y

e. Planes, normas y protocolos para la maternidad
saludable. Estos instrumentos se aplican en los servicios
del MSPAS, sin embargo, no son mandatos “juridicos”
ni vinculantes, sino mas bien directrices técnicas para la
atencion en los servicios que estan sujetas a cambios segun
el gobierno de turno.

La elaboracion del primer borrador de la propuesta tomd
cuatro meses. Una vez concluida, en el afo 2009, se socializ6
entre técnicos expertos guatemaltecos/cas e integrantes del
Observatorio de salud reproductiva (OSAR) (ver Anexo 3), para
obtener opiniones sobre su contenido, factibilidad y viabilidad.
También fue sometida a discusion entre grupos de mujeres
indigenas y no indigenas y entre la cooperacion internacional.
Sus aportes fueron incorporados a la propuesta.

3. Negociacion

En el proceso de formulacion de la iniciativa de ley, es importante
resaltar los procesos de consenso y negociacion que se dan entre
los diferentes actores:

Sociedad civil:las asociaciones profesionales de medicinaconun
enfoque clinico; las asociaciones de mujeres con un enfoque social
y de derechos; los grupos conservadores eliminando la atencion
postaborto (causa de muerte materna) que se incluye utilizando el
término “atencion de las hemorragia del 1er trimestre”; los grupos
indigenas con la temdtica de pertinencia cultural, cosmovision,
comadronas y casas maternas.

Organizaciones locales: los aportes de las redes y organizaciones
departamentales en el marco de sus preocupaciones y vivencias
locales, enriquecieron la Ley. Por ejemplo, las casas maternas
como una estrategia para acercar a las mujeres a los servicios;
la pertinencia cultural en la atencién del embarazo o del parto,
el involucramiento de los gobiernos locales en el financiamiento
y las diversas experiencias de trabajo con comadronas segun
el territorio, se incluyeron como marcos que permitieran una
contextualizacion y apropiacion local de la iniciativa.

El caracter de bien publico que
la Constitucion de Guatemala
da a la maternidad, hace
necesario que la legislacion de
salud formule los medios para
colocar “efectivamente” los
servicios de salud al alcance
de todas las mujeres. No solo
en condiciones de igualdad,
sino también en el marco de
la justicia distributiva que se
sustenta en la necesidad de
impartir diferente tratamiento
de acuerdo con cada situacion.

El momento politico del

ano 2010 presenté como
ventana de oportunidad

la aprobacién de las leyes
contra el femicidio y otras
formas de violencia contra la
mujer, y la ley de libre acceso
a la informacidn. Estas leyes
favorecen la negociacion para
la aprobacion de la Ley para
la maternidad saludable, que
se presenta en el marco de
legislacién en apoyo al respeto
a los derechos de las mujeres.



Congreso: la identificacion de operadoras politicas dentro del Congreso, en este caso particular las
diputadas que jugaron un rol clave en la socializacién, cabildeo y consenso con 158 legisladores.
Entre la propuesta inicial presentada y la propuesta que ingresa a la Comisién de la mujer para su
dictamen, se introdujeron algunas reformas, entre ellas, se incluye la comision multisectorial para la
maternidad saludable’ como ente de monitoreo y vigilancia, y se designa al 0SAR como fiscalizador de
la implementacion de la Ley.

4. Aprobacion

Las organizaciones de sociedad civil realizaron un plan de abogacia o incidencia, iniciado con la revision
de informacion que reflejaba las estadisticas oficiales del nimero de muertes maternas de ese entonces,
por lo que en febrero del 2009 realizé el foro “Flujos de informacion para la medicion de la mortalidad
materna”. Este fue inaugurado por el Presidente del Congreso, quien manifestd su compromiso por legislar
y financiar programas para reducir la mortalidad materna. Asistieron parlamentarias/os, integrantes de
la sociedad civil, y se contd con amplia cobertura de medios de comunicacién. La diputada Zury Rios,
quinta secretaria de la Junta Directiva del Congreso, declaré que el Estado de Guatemala debe tener un
marco juridico para regular como deben hacerse los procesos y qué protocolos deben seguirse ante la
mortalidad materna, y que presentaria la iniciativa de Ley para su aprobacion en el pleno del Congreso.
El OSAR también elabord una hoja informativa sobre métodos y calculo de la razon de la mortalidad
materna, que fue distribuida en el foro. Esta informacion fue entregada a los medios de comunicacion
social, lo que permitié que, de manera objetiva y documentada, se cuestionaran las declaraciones del
gobierno que manifestaban la disminucién en el indicador razén de muerte materna.

Las organizaciones mantuvieron comunicacién permanente con el Congreso de la Republica, especialmente
con diputadas/os de la Junta Directiva, algunas/os jefas/es e integrantes de comisiones de la mujer, salud
y pueblos indigenas y algunas asesoras/es de congresistas. Ademas, los integrantes del OSAR sostuvieron
reuniones de incidencia con la Comision de la mujer para que la conociera a profundidad y la apoyara
como su iniciativa de ley, conjuntamente con la quinta secretaria del congreso. Hay que indicar que la
sociedad civil no tiene iniciativa de ley™.

Finalmente, el 22 de octubre del 2009, el Congreso conocid la iniciativa de Ley, habiéndola trasladado
a la Comision de la mujer, para su estudio y dictamen. Fue identificada con el registro No. 4117. Enla
direccion legislativa, solicitaron hacer algunas modificaciones para que cumpliera con las normas legales
requeridas. La Comision de la mujer aprobd la propuesta y emiti6 dictamen favorable N° 02-2009 para
ser presentado en el honorable pleno del Congreso.

A principios del mes de julio del 2010, el OSAR, con el objetivo de mantener el tema en la agenda
publica, divulgd el comunicado de prensa “Ninguna mujer deberia morir dando vida” en uno de los
diarios de mayor circulacién, en donde solicitaba al pleno del Congreso la aprobacion de la iniciativa
de Ley para la maternidad saludable; la Alianza nacional de mujeres indigenas por la salud, nutricion y
educacion (ALIANMISAR) (ver anexo 4), que también era una de las organizaciones interesadas y que
habia aportado ideas en la revision de la propuesta, promovi acciones de incidencia a través del envio
de cartas a las integrantes de la Comision de la mujer del Congreso y correos electrénicos a los diputados
de sus departamentos de origen. Los mensajes contenian exhortativas y solicitudes de apoyo irrestricto
para la aprobacion de la Ley.

10 Articulo 23, creacion de la Comision Multisectorial para la Maternidad Saludable CMPMS. Las agencias de cooperacién podran
participar en esta comision, el OSAR realizara las funciones de fiscalizacion a la implementacion de la Ley.

' Constitucion Politica de la Repuiblica, art. 174.



EI OSAR, la ALIANMISARYy la ISMD se reunieron para establecer un plan de incidencia mas enérgica, donde
se establecieron responsabilidades que deberia realizar cada organizacién con sus respectivas redes en
los departamentos. Al mismo tiempo, las congresistas interesadas y convencidas de la necesidad de
contar con una ley de esta naturaleza, y motivadas por las organizaciones de la sociedad civil, iniciaron
un proceso de cabildeo con otras y otros congresistas, para lograr el apoyo que se requeriria para su
aprobacién, después de las tres lecturas en el pleno. Los medios de comunicacién locales y nacionales
(escritos, television y radiales), de manera voluntaria y gratuita dieron amplia cobertura a los eventos y
publicaron las demandas de los OSAR. Hay que mencionar que lo hicieron.

La tercera lectura de la iniciativa fue realizada el 9 de septiembre del 2010, fecha en la que la Ley fue
aprobada por unanimidad de votos con el Decreto No 32-2010, y pas6 al Ejecutivo para su publicacion
oficial. El Decreto Ley fue firmado por el Presidente de la Republica para su publicacion en el Diario
oficial, el 7 de octubre del 2010.

El 77 de diciembre de ese mismo afio se llevd a cabo de manera pdblica la instalacién de la Comisién
Multisectorial para la Maternidad Saludable en el Palacio de la Cultura. Participaron el Vicepresidente
de la Republica, el Ministro de Salud, una representante de la cooperacién internacional y los delegados
oficiales de las diferentes instituciones representadas segun la ley.

A mediados del ano 2011, la Asociacion guatemalteca de mujeres médicas (AGMM) solicit6 apoyo a la
cooperacion internacional para publicar 5000 ejemplares de la Ley, en una version ilustrada. El objetivo
fue promover su difusion y aplicacion en asociaciones gremiales de salud, organizaciones de la sociedad
civil, servicios de salud y miembros de la prensa. Estos ejemplares también fueron entregados a los
candidatos a eleccion popular que participaron en el dltimo proceso electoral.

5. Construccion y aprobacion del reglamento que hace operativa la Ley

Entre la fecha de aprobacién de la Ley y la publicacién del reglamento que la hace operativa transcurrieron
19 meses. El reglamento fue aprobado por Acuerdo Gubernativo No. 65-2012 en marzo del 2012.

En la construccion de este reglamento participé la sociedad civil, quien con apoyo técnico de la
cooperacion internacional elabor6 una primera propuesta que fue entregada al MSPAS, para seguir su
curso a la Procuraduria General de la Nacion y Secretaria General de la Presidencia de la Republica, que
la envio a las diferentes instituciones que figuraban en ella como responsables de su implementacion.

En el reglamento se hacen precisiones respecto a los establecimientos que proveerian los servicios a
mujeres gestantes. Se hace especial énfasis a los CAIMI, los CAP'?y las casas maternas, y se define
su cobertura geografica y funciones. Ademas, se desarrollan de manera primaria los perfiles del
personal que debe laborar en estos establecimientos y las responsabilidades del MSPAS y las escuelas
formadoras. Se define, asimismo, el sistema de vigilancia y monitoreo, y las responsabilidades
institucionales del mismo, incluyendo la necesidad de definir indicadores.

12 CAIMI centro de atencién integral materno infantil (atencién 24 horas, resolucién quirtirgica del parto). CAP centro de atencién permanente (24
horas, resolucion parto normal).



Durante este proceso, las organizaciones sociales hicieron abogacia de manera sistemadtica ante las
autoridades responsables de la publicacion del reglamento. Un elemento indispensable fue conocer
el proceso de aprobacion, las distintas instancias gubernativas, el rol que desempefan (aprobacion,
consulta, derivacién) y la identificacion del actor responsable en quien debe incidirse. Con esta
informacion enviaron cartas al Presidente de la Republica, Procurador General de la Nacion, Secretaria
General de la Presidencia, Ministro de Salud, Procuraduria de Derechos Humanos -PDH- y diputados
solicitando su publicacion.

6. Grupos y actores involucrados en el debate

a) Sociedad civil

La sociedad civil se movilizé a través de sus diferentes organizaciones durante todo el proceso; entre
ellas se encuentran la Instancia salud mujer (ISDM)'3; el Observatorio de salud reproductiva (OSAR) con
sus redes departamentales; la Alianza nacional de mujeres indigenas por la salud, nutricidn y educacion
(ALIANMISAR)'; y la Red de mujeres por la construccién de la paz (REMUPAZ)'>. La mayoria de ellas
funcionan en los niveles nacional y local. Ademas, las asociaciones médicas profesionales (entre ellas
la Asociacion de ginecologia y obstetricia), la Asociacion de mujeres médicas y el Colegio de médicos y
cirujanos participaron activamente.

b) Congreso

Las 19 mujeres congresistas generaron una alianza inter-partidaria frente a las leyes a favor de las
mujeres: la Ley contra el Femicidio y otras formas de Violencia contra la Mujer (abril 2010) y la Ley
para la Maternidad Saludable (septiembre del 2010). Los diputados ponentes de la Ley, Comision de
salud, Comision de la mujer, Comision asuntos indigenas y la junta directiva, fueron certeros operadores
politicos para consensuar la propuesta y agilizar el proceso de aprobacion.

¢) Medios de comunicacion

Los medios de comunicacion definidos como el 4to poder dentro de la incidencia, asumieron un rol
trascendental en formar opinién publica (columnistas) y colocar temas cotidianos en las agendas de los
tomadores de decision. Todos los medios de comunicacién formaron parte de una alianza y promovieron
los beneficios, estatus de aprobacion y situacion real de la muerte materna.

d) Cooperacion internacional

Diversas agencias de cooperacion facilitaron asesoria técnica a solicitud de las organizaciones
de sociedad civil, y compartieron experiencias sobre como se aborda la tematica en otros paises,
aportando sobre avances en salud pUblica basados en evidencia cientifica, y generando procesos de
dialogo con autoridades de salud y gobierno central.

13 1SDM- Instancia coordinadora de acciones por la salud y el desarrollo de las mujeres es una organizacion conformada oficialmente en junio
del 2006. Esta integrada por 17 organizaciones de mujeres y hombres interesados en que se respeten y cumplan los derechos sexuales y
reproductivos en Guatemala. Es integrante del OSAR desde 2008 y a partir del 2009 le brinda apoyo técnico.

14 Alianza nacional de mujeres indigenas por la salud, nutricién y educacién (ALIANMISAR). En junio del 2008 se inici6 la conformacién de
salud, la que enfocan en los aspectos relacionados con los derechos sexuales y reproductivos, como el derecho a una maternidad saludable,
a la planificacion familiar y a la atencion de sus nifos, requiriendo servicios de calidad, respeto por la dignidad de la mujer indigena y sus
costumbres - derecho a ser atendida en su idioma materno, respeto al pudor y recato de sus habitos y la atencién del parto de manera
tradicional a sus practicas ancestrales (atencion del parto vertical en sus diferentes modalidades). Esta red ha desarrollado alianzas con distintos
organismos del Estado — ministerios de salud y educacién, defensoria de la mujer indigena, oficina de la procuraduria de los derechos humanos,
secretaria de seguridad alimentaria y nutricional.

15 REMUPAZ. Organizacion feminista. Se inici6 en mayo del 2000 y esté conformada por diez organizaciones de mujeres.



CARACTERISTICAS DE LA ATENCION
QUE SE GARANTIZA CON LA LEY

La Ley desarrolla una serie de contenidos que constituyen
garantias y oportunidades para las mujeres y sus hijos/as
y refuerza las leyes generales del pais y los compromisos
internacionales del Estado relacionadas con la maternidad.

a) Derecho a la salud: maternidad saludable

Esta Ley otorga a la maternidad el caracter de asunto
de urgencia nacional y se focaliza en las poblaciones en
mayor condicién de vulnerabilidad (indigenas, rurales,
pobres).

Asume el acceso universal, oportuno y de calidad a los
servicios materno-neonatales, y la universalidad de
estos servicios es parte del derecho a la salud, que sin
duda genera una gran presion a todas las instituciones
del Estado para realizar esfuerzos conjuntos.

Promueve e/ involucramiento de otras instituciones
ajenas al MSPAS, como el sistema de consejos de
desarrollo, municipalidades, organizaciones civiles
y empresas privadas, logrando con ello la accién
interinstitucional.

Coloca a las instituciones del Estado como garantes del
derecho, y a las familias y ciudadanas como sujetos de
ese derecho. El establecimiento como un derecho a la
salud (derecho social) obliga al Estado a garantizar
las condiciones posibles que permitan a cada persona
ejercitar sus derechos y la bisqueda de la disminucién
de las desigualdades y asimetrias que existen entre los
diferentes segmentos integrantes de la sociedad.

Obliga al Estado y a sus instituciones como responsables
de proveer atencién a todas las mujeres en situacion
de embarazo, parto, posparto y a los recién nacidos de
manera gratuita, inicidndose un proceso de cobertura
universal de los servicios de salud.

Exige a los tomadores de decision priorizar estos
servicios, a pesar del exiguo presupuesto, frente a otros
programas.

Proporciona herramientas a la sociedad civil para hacer
abogacia con el fin de que el ministerio cumpla lo
establecido en la presente Ley.

La Ley va mas alla del
paquete de atencion
en salud, impacta en
conductas y practicas
culturales que afectan
negativamente a la
salud de la mujer.

La politica de
pertinencia cultural
significara el inicio de
la inclusién de este
enfoque en los otros
programas que brinda
el MSPAS, teniendo en
cuenta que la nacién
guatemalteca esta
conformada por la
riqueza de diversas
culturas.



b) Servicios con pertinencia cultural

Esta es la primera legislacion que ordena la pertinencia cultural o interculturalidad de los servicios de
salud, en reconocimiento de los principios rectores de accesibilidad cultural y respeto a la interculturalidad.
El reglamento define qué se entiende por pertinencia cultural y cémo monitorearla.

La regla de creacién de las casas maternas, que anteriormente eran experiencias aisladas y de buena
voluntad en algunos servicios, son un mandato que obliga a los tomadores de decision (nacional y
local), a buscar alianzas y estrategias para darle cumplimiento. Este mandato favorece a las mujeres
del area rural y de los pueblos indigenas que viven en zonas distantes de los servicios de salud, y
que atienden partos, mejorando su acceso, cuando las mujeres y sus familias se trasladan desde sus
hogares lejanos demandando oportunamente estos servicios. Ademas, asegura un lugar donde ellas y
sus acompafantes puedan pernoctar, si son rechazadas por los proveedores de los servicios, por no
encontrarse en un estado inminente de parto.

La Ley aporta la incorporacion oficial de los proveedores comunitarios y tradicionales al primer nivel de
atencion, que vinculado al principio de interculturalidad, representa un acontecimiento de transformacion
en la cultura de los servicios de salud.

Esta legislacion es una herramienta sustancial para impulsar programas y acciones con las caracteristicas
sefaladas como interculturales:

a) atencion a las usuarias de los servicios en el lenguaje vernaculo de los pueblos originarios;

b) acompafiamiento de la parturienta por un familiar o persona de confianza (puede ser la comadrona)
en la atencién del parto normal;

) posicion para la atencion del parto segln preferencia de la mujer; y

d) visita a la mujer en su domicilio, dentro de las primeras 24 a 48 horas posparto y dentro de las
primeras 24 horas al recién nacido, cuando el parto sucediera en el hogar.

Considerando el principio de interculturalidad y lo que establecen otros articulos de la Ley, establece que
en el segundo y tercer nivel de atencidn se debe conocer, aceptar, respetar e incluir aquellas practicas de
los pueblos indigenas no lesivas a la vida.

¢) Calidad de los servicios

La Ley manifiesta explicitamente una serie de factores esenciales de la provision de servicios, durante el
embarazo, parto y posparto. Entre estos destacan:

e |os estandares de calidad de la atencion cuya definicion y analisis fortalecera las capacidades
institucionales del MSPAS; el tema de la referencia y de la disponibilidad de transporte para las
usuarias entre los niveles de atencion que mejorara la calidad de los mismos; la disponibilidad
de insumos necesarios que presionara a los servicios, pero que también puede ser utilizada para
la negociacion presupuestaria del MSPAS ante el Congreso de la Republica, en vistas de que no
asignar los recursos se convierte en delito; la atencion diferenciada a las nifias y adolescentes
embarazadas; la consejeria en planificacion familiar y las relacionadas a la interculturalidad, se
convierten en garantias explicitas y justiciables;

e Se oficializa la visita al recién nacido durante las primeras 24 horas posparto. El resto de las
intervenciones aparecen en las normas del MSPAS, pero tienen el valor de reforzar el monitoreo
del cumplimiento en las instituciones que abarca la Ley; y



e Establece que entre las condiciones para la maternidad saludable estad la orientacion y educacion
para prevenir embarazos no deseados y promover embarazos saludables, asi como la promocidn
de las condiciones nutricionales adecuadas y la administracion de suplementos alimenticios y
vitaminicos.

d) Monitoreo y participacion ciudadana

e Vigilancia y monitoreo
e Efectividad del gasto
e Fiscalizacion y financiamiento

La normativa de la creacion de la Comision multisectorial para la maternidad saludable (CMPMS) con
la participacion de los gremios médicos (Asociacion guatemalteca de mujeres médicas y la Asociacion
guatemalteca de gineco-obstetricia), contribuira a que las normas y estandares técnicos del manejo
de la estrategia para la maternidad saludable y la reduccion de la muerte materna sean basados en
la evidencia cientifica, acciones costo-efectivas y en la utilizacién de las recomendaciones dadas por
instituciones nacionales e internacionales expertas en la materia.

La participacion de las/os integrantes de la Comision de Salud del Congreso de la RepUblica, permitira que
estos/as congresistas vigilen y fiscalicen las acciones del MSPAS establecidas en esta legislacion. De igual
manera, se espera que su participacion ayude al proceso de sensibilizacion a otras/os parlamentarias/
os, para asegurar la voluntad politica de autorizar el financiamiento que permita el cumplimiento de las
disposiciones contenidas en la Ley durante el periodo de aprobacion del presupuesto anual de ingresos
y egresos del Estado guatemalteco.

La disposicion explicita, delegada en el OSAR con funciones de vigilancia y monitoreo en la
implementacion de Ley, evidencia la conviccion del espiritu del legislador de asegurar la participacion
social con la intervencion directa de la sociedad civil. Ello favorece el ejercicio de la ciudadania en la
busqueda de la efectividad de los derechos contenidos en este marco juridico, que esta amparado por
la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala y por los compromisos suscritos por el pais en
los tratados internacionales. La participacion de legisladores e integrantes de la sociedad civil como
miembros de la comision, podria evitar escenarios futuros de reducciones presupuestarias para esta
politica, independientemente de los cambios de los gobernantes.

Dentro de las disposiciones complementarias, se reforma el decreto 21-
2004, estableciendo que de los recursos recaudados por el impuesto
a las bebidas alcohdlicas, se destinara un 15% para programas de
salud reproductiva, planificacion familiar y alcoholismo, y que de este
porcentaje, el 30% sera asignado exclusivamente para la adquisicion
de anticonceptivos. También establece la creacion de una partida
presupuestaria especifica, dentro del presupuesto del MSPAS para esa
finalidad. Lo anterior facilitara el monitoreo de los fondos asignados
para satisfacer la demanda del uso de métodos anticonceptivos,
y asegurara el ejercicio del derecho de las personas a decidir sobre
sus expectativas reproductivas. Esta disposicion también reducira la
posibilidad de que los fondos para este rubro sean destinados hacia
otros programas.

La priorizacién del
financiamiento para
acciones en los lugares
con mayores problemas
de muertes maternas y

en regiones de mayor
vulnerabilidad en

funcion de los niveles de
pobreza, asegura que las
intervenciones lograran
un impacto positivo en el
abordaje de la prevencidn
de la mortalidad materna.



e) Penalizacion

“En enero del 2013, el hospital de Suchitepéquez atiende por trabajo
de parto a una primigesta de 17 anos, con diagndstico de pre
eclampsia. Su marido de 35 anos se niega a que realicen la ceséarea, (“...
en mi familia siempre tienen normal los hijos...") sin embargo, en base
a la Ley para la maternidad saludable, articulo penalizacion, la pareja
accede al procedimiento. A las dos horas una recién nacida sana, y una
madre post operada eran beneficiarias de este marco legal”.

Historia OSAR Suchitepéquez, febrero 2013.

Las disposiciones de penalizacion se remiten a lo establecido en el cddigo penal y leyes especiales sobre
la materia, para los funcionarios y el personal de los servicios de salud responsables de la atencién
materna neonatal, y abre la posibilidad de enjuiciar a aquellos que cometan actos constitutivos de delito
y la asocian con la inhabilitacion para el ejercicio de su profesion.

La Ley establece que el conviviente de la mujer sera penalizado si no permite, promueve y facilita que
la mujer tenga acceso a los servicios de salud maternos y neonatales. El “espiritu” de esta normativa
obedece a la nocién de que muchos convivientes se oponen al tratamiento de los problemas maternos
en los servicios de salud e intenta legislar al respecto; sin embargo, es necesario considerar aspectos
interculturales, el acceso fisico de los servicios y los limitados recursos de muchos hogares.

LECCIONES APRENDIDAS

a. Es posible avanzar en marcos legislativos para garantizar la maternidad saludable

Aunque todas las leyes nacionales confieren un grado importante de proteccion legal a las mujeres y
coadyuvan a la prevencion de las muertes maternas, quedaban algunos vacios legales en cuanto a los
contenidos del tipo de prestacion que se debe brindar a las mujeres gestantes y quién o quiénes son
los responsables de dichas acciones. Con la promulgacion de la Ley de maternidad segura y su decreto,
se declara el interés en mejorar la salud y la calidad de vida de las mujeres y los recién nacidos. Se
promueve el desarrollo humano a través del aseguramiento de la maternidad saludable, mediante el
acceso universal oportuno y gratuito a informacion y servicios de calidad.

b. Deben construirse propuestas legislativas concretas, factibles y medibles

Organizaciones de sociedad civil, basando su propuesta en los altos indices de muerte materna, sus
causas y consecuencias, desarrollan -con el apoyo de la cooperacién- una ley operativa que defina y
garantice paquetes de servicios de salud para la pregestacion, el embarazo, parto y posparto, e incluya
intervenciones para el neonato. El analisis del contexto politico se transforma en elemento fundamental
para la aprobacion de la Ley.




c. Propuestas incluyentes

La complementariedad de visiones genera, a través de procesos de consenso y negociacion, respuestas
especificas y legitimas. En este ejercicio de ciudadania de la sociedad civil, la participacion de técnicos
de diferentes disciplinas, las organizaciones de mujeres indigenas, organizaciones locales y grupos
feministas dan un valor agregado a la propuesta. En este proceso, e/ andlisis multicausal de la muerte
materna, brindé voz a los sectores para exponer sus argumentos y propuestas (la visién social del
problema, sus secuelas en las comunidades y familias, la necesidad de las intervenciones basicas para
atender la emergencia obstétrica), teniendo como referencia la situacion actual y real de las muertes
maternas (informacién estratégica) identificando acciones puntuales, costo-efectivas que puedan
monitorearse y dirigirse como mandatos hacia instituciones especificas.

d. Participacion de la sociedad civil, ejercicio ciudadano

Uno de los mayores aportes de esta Ley es que norma y permite la participacién de los grupos sociales
en los comités de vigilancia materna a nivel local, en la comisién multisectorial a alto nivel y en los
hospitales, todo lo que contribuye al fortalecimiento de la rendicién de cuentas. En Guatemala, las
comadronas (parteras tradicionales) atienden un 50% de los partos dentro de los hogares, siendo un
eslabén critico e indispensable para la estrategia de reduccién de muerte materna. Esta Ley permite
la participacion de las comadronas en la formulacién de una politica nacional para ellas, asi como
establece un proceso de transicion para la creacion de comadronas con formacién técnica (obstetrices o
matronas) como recurso humano necesario para la atencion de las mujeres gestantes.

e. La maternidad saludable pasa por el empoderamiento de las mujeres

Siendo el empoderamiento de la mujer un constructo que envuelve mucho mas que la salud - pasa
por su acceso a bienes y servicios, derecho a la informacion y toma de decisiones reproductivas- es
primordial acompanar las acciones de esta Ley, especialmente a las mujeres que viven en condiciones de
pobreza, y ofrecer oportunidades concretas para ampliar sus estudios, capacitacion y entrar al mercado
de trabajo de forma competitiva.

f. La informacién y conocimiento generan mejoras en humanizacion del parto y la
prestacion de servicios

En la emergencia del hospital, una nifia de 12 afios con 39 semanas de embarazo y con un trabajo de
parto activo, es parte del protocolo de vigilancia de embarazadas, el cual establece que un caso de una
menor de 14 anos, embarazada o con un hijo/a debe ser notificado a la procuraduria general de la nacién
PGN'® (violencia sexual), y ésta debe gozar de un trato diferenciado en el servicio (acompafiamiento por
familiar, atencion psicoldgica, resolucion por cesarea). Ademas, se debe activar el sistema de proteccion
social (beneficiaria de programas sociales, insercion a procesos educativos) y activar el sistema de
justicia (denuncia, proceso judicial). Esta ruta, definida por una mesa interministerial y de sociedad civil,
es parte de la atencion y prevencion del embarazo en adolescentes que enmarca la Ley'’.

16 Procuraduria general de la Nacién, responsable de la proteccién de la nifiez.

7 Ruta de denuncia y derivacién de embarazos en menores de 14 afios, elaborada por los Ministerios de Salud, Educacion y Desarrollo
Social bajo la iniciativa de la Secretaria contra la violencia sexual, explotacién y trata de personas. Proceso facilitado por el OSAR.



TEMAS PENDIENTES PARA UNA IMPLEMENTACION EFECTIVA

La Ley para una maternidad saludable estd vigente desde septiembre del 2010 y su Reglamento a
partir de mayo del 2012. No obstante, quedan desafios pendientes para la implementacion de esta
Ley, tales como: el financiamiento necesario; la disponibilidad de personal técnico especializado a nivel
rural (desarrollo profesional en las ciudades); los procesos de facilitacion de competencias hacia los
prestadores/as de servicios de salud; garantizar los insumos para la atencion; y establecer el proceso
para monitorear en el campo (servicios de salud) su aplicacion.

De acuerdo al mandato constitucional y a lo dispuesto en los instrumentos legales, le corresponde
al MSPAS ser la institucion que debe negociar, disefiar, reglamentar, implementar, vigilar, monitorear,
evaluar y financiar todo lo derivado a la proteccion de las mujeres gestantes. Es funcién del MSPAS:

Fortalecer sus capacidades organizacionales, econdmicas, de recursos humanos y de rectoria
necesarias para la tarea que le impone este marco legal.

Planificar e implementar la estrategia para la difusion de la Ley entre las familias y mujeres
usuarias de los servicios, proveedores de los servicios de salud, legisladores, integrantes del
organismo del Estado que imparte la justicia en Guatemala, organizaciones de la sociedad civil
y organizaciones de la iniciativa privada. Si la capacitacion es para mujeres de los pueblos
originarios, esta debera entregarse en su idioma vernaculo.

Imprimir ejemplares de la Ley para la difusion de su contenido. Estos deberan ser ilustrados y
mediados para su facil comprension.

Vigilar, monitorear y abogar en los niveles nacional y local por parte de las organizaciones de
la sociedad civil comprometidas e interesadas, para el cumplimiento de los contenidos de la
normativa en los programas de las instituciones responsables establecidas en la Ley.

Continuar la buena relacion con los medios de comunicacién social a través de la entrega de
informacion basada en datos oficiales y monitoreo de los servicios sobre los avances, desafios e
impacto alcanzado a través del cumplimiento de lo establecido en la Ley.

Interesar a organizaciones de la iniciativa privada para que colaboren en la implementacion de
la Ley y generen alianzas con la sociedad civil que realiza abogacia y didlogo politico para el
ejercicio de su ciudadania en salud.

Mantener la colaboracién y acompafamiento de las organizaciones de cooperacion
internacional para continuar con su apoyo técnico y financiero hacia las actividades que
realiza la sociedad civil.
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ORGANIZACIQN PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Washington, D.C., EUA, del 26 al 30 de septiembre del 2011

CD51.R12 (Esp.)
ORIGINAL: ESPANOL

RESOLUCION

CD51.RI12

PLAN DE ACCION PARA ACELERAR LA REDUCCION DE LA
MORTALIDAD MATERNA Y LA MORBILIDAD MATERNA GRAVE

EL 51.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accion para acelerar la reduccion de la
mortalidad materna y la morbilidad materna grave (documento CD51/12);

Tomando en cuenta los mandatos internacionales propuestos en el Plan de accion
regional para la reduccién de la mortalidad materna en las Américas (documento
CSP23/10 [1990]); la resolucion Poblacion y salud reproductiva (CSP25.R13 [1998]); la
Estrategia regional para la reduccion de la mortalidad y la morbilidad maternas
(CSP26/14 [2002]); la Estrategia y plan de acciéon para la eliminacion de la transmision
maternoinfantil del VIH y la sifilis congénita (documento CDS50/15 [2010]); las
resoluciones WHAS5.19 (2002), WHAS57.13 (2004) y EB113.R11 (2004) sobre salud
reproductiva aprobadas por la Asamblea Mundial de Salud y el Consejo Ejecutivo de la
OMS, respectivamente; los foros de Nairobi, Kenya (1987), El Cairo, Egipto (1994),
Beijing, China (1995); la Declaracion del Milenio (2000), y la Agenda de Salud para las
Américas 2008-2017;

Teniendo en cuenta la resolucion R11/8 del Consejo de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas (2009), la resolucion CD50.R8 del 50.° Consejo Directivo de la OPS
(2010) y el documento técnico La salud y los derechos humanos (CD50/12), asi como el
alto grado de complementariedad entre este plan y otros objetivos establecidos en el Plan
Estratégico 2008-2012 de la OPS Modificado (Documento oficial 328 [2009]);



CD51.R12 (Esp.)

Considerando la Estrategia Mundial de Salud de las Mujeres y los Nifios lanzada
por el Secretario General de las Naciones Unidas en el 2010 y las recomendaciones de la
Comision de Informacioén y Rendicion de Cuentas sobre la Salud de las Mujeres y los
Nifios;

Consciente de la necesidad de mejorar el manejo de las enfermedades no
transmisibles y de los factores de riesgo (diabetes, hipertension, obesidad, tabaquismo) en
los protocolos de salud materna, segin se abordaron en la Reunién de Alto Nivel de la
Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles;

Resaltando que la mortalidad materna es una manifestacion de inequidad que
afecta a todos los paises de la Region y que existen intervenciones costoeficaces dentro
del sector que pueden tener un impacto real y en corto tiempo para su disminucion;

Considerando la importancia de contar con un plan de accién que permita a los
Estados Miembros responder en forma eficaz y eficiente,

RESUELVE:

1. Aprobar el Plan de accion para acelerar la reduccion de la mortalidad materna y la
morbilidad materna grave y su consideracion en las politicas, planes y programas de
desarrollo, asi como en las propuestas y la discusion de los presupuestos nacionales, y
que les permita dar respuesta a la mejora de la salud materna.

2. Instar a los Estados Miembros a que:

a) consideren la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017 y el llamamiento
del Secretario General de las Naciones Unidas en el 2010 a favor de la ejecucion
de un plan que contribuya a la reduccion de la mortalidad materna;

b) adopten politicas, estrategias, planes y programas nacionales que aumenten el
acceso de las mujeres a servicios de salud de calidad adaptados a sus necesidades
con adecuacion intercultural, incluidos especialmente los programas de
promocion y prevencion basados en la atencion primaria de salud, atendidos por
personal calificado, que integren la atencion pregestacional (incluida la
planificacion familiar), del embarazo, del parto y del puerperio (incluida la
prevencion y el tratamiento de la infeccion por el VIH), y que contemplen ademas
la gratuidad de todos esos servicios para las poblaciones mas vulnerables;



g)

h)
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promuevan un dialogo entre instituciones del sector publico, privado y la sociedad
civil, a fin de priorizar la vida de las mujeres como una cuestion de derechos y de
desarrollo humano;

promuevan el empoderamiento de las mujeres y la participacion y
corresponsabilidad del hombre en la salud sexual y reproductiva;

adopten una politica de recursos humanos en términos de contratacion,
capacitacion y retencion que brinde respuesta a las necesidades de las mujeres y
los recién nacidos;

fortalezcan la capacidad de generar informacion e investigacion sobre salud
sexual y reproductiva, mortalidad materna y morbilidad materna grave para el
desarrollo de estrategias basadas en las evidencias que permitan el seguimiento y
la evaluacion de sus resultados, acorde con las recomendaciones de la Comision
de Informacion y Rendicion de Cuentas sobre la Salud de las Mujeres y los Nifios;

pongan en marcha procesos de revision y analisis internos del Plan de accion, para
su ejecucion en el contexto nacional;

aboguen por presupuestos publicos especificos, donde sea aplicable, en funcion de
resultados estratégicos tendientes a mejorar la cobertura y la calidad de atencion a
las mujeres y nifios;

promuevan el desarrollo de programas de proteccion social para mujeres y nifios.
Solicitar a la Directora:

que respalde a los Estados Miembros en la ejecucion del presente Plan de accion,
en conformidad con sus necesidades y contexto demografico y epidemioldgico;

que promueva la ejecucion y coordinacion de este Plan de accion, garantizando su
integracion en los programas;

que estimule y fortalezca los sistemas de informacion y vigilancia de la salud
materna, incluido un repositorio regional disponible para todos los interesados
directos, y que promueva el desarrollo de investigaciones operativas para disefiar
estrategias afines y llevar a la practica intervenciones basadas en las necesidades
especificas de los contextos de la Region;



CDS51.R12 (Esp.)

d)

que respalde a los Estados Miembros en el desarrollo y creacion de capacidades
para la preparacion y distribucion adecuada de los recursos humanos en salud
materna y neonatal,;

que consolide y fortalezca la colaboracion técnica con los comités, 6rganos y
relatorias de las Naciones Unidas y organismos interamericanos, ademas de
promover alianzas con otros organismos internacionales y regionales,
instituciones cientifico técnicas, la sociedad civil organizada, el sector privado y
otros, en el marco del Grupo de Trabajo Regional para la Reduccion de la
Mortalidad Materna;

que informe periodicamente a los Cuerpos Directivos de la OPS sobre los

progresos y limitaciones en la ejecucion del Plan de accidon, asi como las
adaptaciones del mismo a nuevos contextos y necesidades, si fuese necesario.

(Octava reunion, 29 de septiembre del 2011)
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ORGANIZACIQN PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

50.” CONSEJO DIRECTIVO

62.» SESION DEL COMITE REGIONAL

Washington, D.C., EUA, del 27 de septiembre al 1 de octubre del 2010

CD50.R8 (Esp.)
ORIGINAL: ESPANOL

RESOLUCION

CD50.R8

LA SALUD Y LOS DERECHOS HUMANOS

El 50.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo considerado el documento conceptual La salud y los derechos humanos
(documento CD50/12);

Tomando en cuenta que la Constitucion de la Organizaciéon Mundial de la Salud
establece un principio internacional fundamental en virtud del cual “el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicion econdmica o
social”;

Reconociendo que en la Agenda de Salud para las Américas (2008—2017) los(as)
ministros(as) y secretarios(as) de salud: a) declararon su compromiso renovado con el
principio mencionado anteriormente establecido en la Constitucion de la OMS; b)
reconocieron que los derechos humanos son parte de los principios y valores inherentes a
la Agenda de Salud, y c) declararon que, con el proposito de hacer realidad el derecho al
goce del grado maximo de salud que se pueda lograr, los paises deben procurar la
universalidad, accesibilidad, integralidad, calidad e inclusion en los sistemas de salud
dispuestos para individuos, familias y comunidades;

Consciente de que el Plan Estratégico de la OPS 2008-2012 Modificado sefiala
que “El derecho internacional de derechos humanos, consagrado en convenios y
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estandares internacionales y regionales en materia de derechos humanos, ofrece un marco
conceptual y juridico unificador de estas estrategias, asi como medidas para evaluar el
progreso y aclarar la rendicion de cuentas y las responsabilidades de los distintos
interesados directos”;

Reconociendo que los instrumentos de derechos humanos de los sistemas de las
Naciones Unidas e Interamericano son utiles para el progreso de los Estados Miembros
con relacion al cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM), en
especial aquellos relacionados con erradicar la pobreza extrema y el hambre (ODM 1),
reducir la mortalidad infantil (ODM 4), mejorar la salud materna (ODM 5) y combatir el
VIH/sida, el paludismo y otras enfermedades (ODM 6);

Observando que la Conferencia Sanitaria Panamericana y el Consejo Directivo
han recomendado a los Estados Miembros que formulen y adopten politicas, planes y
legislaciones en materia de salud de conformidad con los instrumentos internacionales de
derechos humanos que sean aplicables, en el contexto de la salud mental (documento
CD49/11), el envejecimiento activo y saludable (documento CD49/8), la salud de
adolescentes y jovenes (documento CD49/12), la igualdad de género (documento
CD49/13), la reduccion de la mortalidad y morbilidad maternas (documento CSP26/14),
el acceso a la atencion para las personas que viven con el VIH (documento CD46/20), la
salud de los pueblos indigenas (documento CD47/13) y la prevencion y rehabilitacion de
la discapacidad (documento CD47/15), entre otros;

Reconociendo que en algunos Estados Miembros de la OPS los asuntos
relacionados con la salud pueden estar bajo diferentes niveles de jurisdiccion,

RESUELVE:

1. Exhortar a los Estados Miembros, teniendo en cuenta su contexto nacional,
posibilidades financieras y presupuestarias, asi como su legislacion vigente, a que:

a) fortalezcan la capacidad técnica de la autoridad sanitaria para trabajar con las
entidades gubernamentales de derechos humanos correspondientes, tales como las
defensorias y secretarias de derechos humanos, para evaluar y vigilar la
implementacion de los instrumentos internacionales de derechos humanos
relacionados con la salud que sean aplicables;

b) fortalezcan la capacidad técnica de la autoridad sanitaria a fin de apoyar la
formulacion de politicas y planes de salud de conformidad con los instrumentos
internacionales de derechos humanos relacionados con la salud que sean
aplicables;



d)

2.
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apoyen la cooperacion técnica de la OPS en la formulacion, la revision vy, si fuera
necesario, la reformulacion de los planes nacionales y la legislacion sobre salud,
incorporando los instrumentos internacionales de derechos humanos que sean
aplicables, especialmente las disposiciones referentes a la proteccion de los
grupos en situacion de vulnerabilidad;

promuevan y fortalezcan los programas de capacitacion de los trabajadores de la
salud sobre los instrumentos internacionales de derechos humanos que sean
aplicables;

formulen y, de ser posible, adopten medidas de caracter legislativo,
administrativo, educativo y de otra indole para difundir los instrumentos
internacionales de derechos humanos que sean aplicables sobre la proteccion del
derecho al goce del grado maximo de salud que se pueda lograr y otros derechos
humanos relacionados entre el personal apropiado de los poderes legislativos,
judiciales y otras autoridades gubernamentales;

promuevan la difusion de informacién entre las organizaciones de la sociedad
civil y otros actores sociales, cuando corresponda, con respecto a los instrumentos
internacionales de derechos humanos que sean aplicables relacionados con la
salud, a fin de abordar la estigmatizacion, la discriminacion y la exclusion de los
grupos en situacion de vulnerabilidad.

Solicitar a la Directora, dentro de las posibilidades financieras de la

Organizacion:

a)

b)

que facilite la colaboracion técnica de la OPS con los comités, o6rganos y
relatorias de derechos humanos de los sistemas de las Naciones Unidas e
Interamericano;

que capacite al personal de la Organizacion para que, progresivamente, las areas
técnicas, en especial aquellas mas relacionadas con la proteccion de la salud de
los grupos en situacion de vulnerabilidad, incorporen en sus programas los
instrumentos internacionales de derechos humanos relacionados con la salud;

que promueva y estimule la colaboracion e investigacion con las entidades
docentes, el sector privado, las organizaciones de la sociedad civil y otros actores
sociales, cuando corresponda, a fin de promover y proteger los derechos humanos
en consonancia con los instrumentos de derechos humanos relacionados con la
salud;
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d) que promueva el intercambio de buenas practicas y experiencias exitosas entre los
Estados Miembros de la OPS a fin de evitar la estigmatizacion, la discriminacion
y la exclusion de los grupos en situacion de vulnerabilidad.

(Sexta reunion, 29 de septiembre del 2010)



En marzo del 2008 se conformd y lanz6 piblicamente el Observatorio de salud reproductiva (OSAR),
en alianza con el Congreso de la Republica. EI OSAR es un mecanismo integrado por universidades,
organizaciones de profesionales de la salud - como el Colegio de Médicos de Guatemala, la Asociacion
Guatemalteca de Mujeres Médicas (AGMM), la Asociacion de Ginecdlogos y Obstetras (AGOG) y
organizaciones no gubernamentales (ONG), interesadas en los temas de salud reproductiva.

Esta alianza se caracteriza por la independencia de las opiniones y sefalamientos de las/os integrantes
de las organizaciones participantes y el papel fiscalizador de las/os integrantes del Congreso de la
Republica. El OSAR también tiene alianzas con otros organismos del estado: Ministerio de Finanzas,
Ministerio de Salud, Defensoria de la Mujer Indigena y Secretaria Presidencial de la Mujer, entre otros.
Ha creado una red de 17 observatorios departamentales, ademas del Observatorio en la ciudad de
Guatemala.

Sus integrantes vigilan el cumplimiento del marco legal de la salud reproductiva. Actualmente
monitorean el cumplimiento de la Ley para la maternidad saludable, por lo que participan en: i) la
Comision multisectorial para la maternidad saludable; ii) el andlisis de las muertes maternas que
realizan los prestadores de los servicios de salud a nivel nacional y departamental; iii) vigilan que la
informacion que recibe el nivel central del MSPAS sobre el nimero de muertes maternas, coincida con
los hallazgos encontrados en los departamentos; iv) el requerimiento del manejo transparente de los
fondos asignados para el programa responsable de asegurar la maternidad saludable; y v) solicitan
la rendicién de cuentas sobre las acciones y los fondos asignados para la prevencion de las muertes
maternas y neonatales.

La creacion de los OSAR departamentales ha permitido la autonomia de la expresion de los lideres
locales de la sociedad civil, en el seno de los consejos departamentales de desarrollo (CODEDE), para
denunciar -cuando es necesario-, la falta de recursos para el cumplimiento programatico del marco
legal que ampara los derechos sexuales y reproductivos, asi como el limitado acceso a informacion y
servicios de salud reproductiva de los habitantes, especialmente de aquellos con menos recursos, en
el nivel local. Los OSAR departamentales sensibilizan a las autoridades locales a través de la entrega
de informacidn, basada en la evidencia, sobre las necesidades de salud reproductiva no atendidas.

También evidencian el impacto social de los altos indices de mortalidad materna: i) elevado niimero de
huérfanos sin atencion por parte del Estado; ii) altas tasas de partos y embarazos en adolescentes; y
iii) falta de informacion y de servicios de planificacion familiar, estrategia costo efectiva, para hacer
posible las expectativas reproductivas de las mujeres y sus familias y coadyuvar en la disminucién de
la mortalidad materna. Esta red también solicita la observancia de la entrega de educacion sexual en
las instituciones escolares, con el objetivo de que la informacion y educacién de los estudiantes en los
establecimientos publicos, contribuya a la disminucion de los embarazos no deseados y la prevencién
de las enfermedades de transmision sexual en adolescentes, situaciones que influyen en la morbilidad
y mortalidad materna.




En junio del 2008 se inici6 la conformacién de la Alianza nacional de mujeres indigenas por la salud,
nutricién y educacién (ALIANMISAR), con la participacion de seis agrupaciones de la sociedad civil,
especialmente del departamento de Chimaltenango. Esta es una red a nivel nacional, cuyas integrantes
pertenecen a redes de organizaciones de mujeres indigenas. Actualmente estd conformada por 100
grupos organizados por mujeres de las diferentes etnias de las regiones central, sur occidente, nor-
occidente y norte de Guatemala.

Esta red aboga por la disminucion de las grandes brechas en la salud, nutricion y educacion que se
observan entre poblaciones urbanas y rurales, indigenas y no indigenas, y su proposito es contribuir al
cambio de politicas, que garanticen la entrega de servicios con un enfoque intercultural, oportuno y con
respeto y dignidad a las mujeres pertenecientes a los pueblos indigenas, para que ejerzan su derecho
ciudadano en las areas sociales.
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