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I. PRESENTACION

El presente estudio exploratorio denomi-
nado “Cosmovision de las mujeres indige-
nas sobre los derechos Sexuales, derechos
Reproductivos y no reproductivos - DS-
RyNOR’”, se enmarca en el proyecto “Kuiia
haicha: jaipuru hagua fiande derecho se-
xual y reproductivo (II)”, implementado
por el Comité de América Latinay el Cari-
be para la Defensa de los Derechos de las
Mujeres (CLADEM) Paraguay y financia-
do por el Fondo de Mujeres del Sur.

El proyectose desarrollacon mujeresorga-
nizadas de Asuncion y los Departamentos
de Alto Parand, Guaird, Canindeyu, Caa-
guazd, Presidente Hayes y Concepcion,
pertenecientes a grupos de mujeres cam-
pesinas, indigenas, urbanasy trabajadoras
domésticas, integrantes de los grupos de
base de la Coordinadora Nacional de Mu-
jeres Rurales e Indigenas (CONAMURI),
el Sindicato de Trabajadoras Domésticas
del Paraguay SINTRADESPY y Casa de
la Mujer del Bafiado, quienes a través de
encuentros presenciales y virtuales, reali-
zados en Caaguazu y Asuncién, pudieron
compartir sus experiencias y conocimien-
tos sobre los derechos Sexuales, derechos
Reproductivos y no reproductivos.

El mencionado proyecto se fundamen-
ta en que los DSRYNOR, atin no estan
suficientemente  reconocidos = como
derechos por parte de las mujeres de base,
no existen mecanismos efectivos para de-
nunciar su incumplimiento y se tienen
escasos espacios de articulacion social
y espacios de dialogo, reflexion y forma-
cion sobre dichos temas. En ese contexto,
el CLADEM Paraguay vio la necesidad de

llegar a una mejor comprensién sobre la
cosmovision que de los mencionados te-
mas, tienen las mujeres indigenas, quie-
nes también integran las organizaciones
de base, a fin de visibilizar, revalorizar
desde una perspectiva intercultural sus
tradiciones ancestrales, sus saberes, que
han sido historicamente negados ante
una valorizacion extrema de la razén eu-
rocéntricay colonialista.

En ese marco es que se propuso, como una
de las estrategias claves, documentar la
cosmovision de las mujeres indigenas so-
bre los DSRYNOR, a través de una investi-
gacion que tuvo como objetivo principal
comprender la cosmovision de las muje-
res indigenas organizadas sobre sus DSRy-
NOR y cuyo propésito final es el de incidir
para que se haga efectivo el cumplimiento
de las garantias de los derechos sexuales
y reproductivos de las mujeres indigenas,
desde una perspectiva intercultural, tal
como estan establecidas en las normati-
vas nacionales e internacionales sobre los
derechos de los pueblos originarios.

Para ello, se realizaron entrevistas a pro-
fundidad a mujeres indigenas de las co-
munidades Mbya Guarani, Qom y Gua-
rani Occidental y también a una mujer
campesina lideresa, con vista a ejecutar
acciones de incidencia local y/o departa-
mental, con la presentacion de los resul-
tados del estudio realizado.

El estudio consta de dos partes principa-
les. En la primera, se encuentra la par-
te introductoria que abarca el estado del
arte, la problematizacién con una des-
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cripcidn de la poblacion sujeto de estudio
y las perspectivas tedricas existentes sobre
los pueblos originarios en Paraguay, que
concluye con los objetivos de la investiga-
cion. Posteriormente, se presenta la me-
todologia, seguida del marco normativo
y algunas precisiones conceptuales, res-
pecto a las categorias tedricas que guian el
andlisis del estudio. En la segunda parte,

se presentan los hallazgos respecto a los
significados que las mujeres indigenas or-
ganizadas otorgan a los derechos sexua-
les, reproductivos y no reproductivos, sus
practicas individuales y/o comunitarias
y las necesidades y demandas respecto a
dichos derechos. Se finaliza con una con-
clusion.



PARTE I







II.INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Las investigaciones sobre los derechos
sexuales y derechos reproductivos de los
pueblos indigenas se estan incremen-
tando en las dos ultimas décadas, ante
la necesidad de la poblacién no indigena
paraguaya de comprenderlos, para contri-
buir en la formulacién de politicas, desde
una perspectiva de interculturalidad. La
diversidad de lenguas y etnias, asi como
de procesos histdricos de colonizacion
que complejizan sus formas particulares
de ser y pensar, hace que sean necesarias
investigaciones que puedan captar esas
particularidades en la complejidad, a fin
de que las conclusiones sean mucho mas
asertivas.

Las investigaciones especificas sobre de-
rechos sexuales y reproductivos dispo-
nibles son: 1) “Las mujeres indigenas del
Pueblo Enxet Sur y sus derechos sexuales
y reproductivos’, tinico estudio disponible
respecto a la misma tematica, que toma
a las mujeres indigenas del pueblo Enxet
Sur, de la lengua Maskoy y fuera realizado
a los Pueblos Indigenas del Chaco, en el
afio 2015, por la organizacion no guber-
namental Tierraviva. Esta organizacion,
desde su experiencia de trabajo para la
recuperacion de los territorios indigenas
del Chaco, pudo avizorar que el accesoa la
tierra o la falta de ella esta vinculado al de-
recho a la vida y consecuentemente a to-
dos los otros derechos, entre los que se ha-
llan el derecho a la salud, en general y los
derechos sexuales y derechos reproducti-
vos, en particular. La investigacion realiza

conclusiones vinculadas a la necesidad de
politicas de Estado, desde una perspectiva
de interculturalidad, como practica dia-
ria, tomando la dimension colectiva de la
salud y la vinculacion con el territorio y
los recursos materiales e inmateriales que
influyen en el bienestar. (Tierraviva a los
Pueblos Indigenas del Chaco, 2015).

Las otras investigaciones tratan sobre as-
pectos especificos de los derechos sexuales
y derechos reproductivos, tales como: 2)
“Embarazo adolescente en Comunidades
Indigenas del Paraguay. Percepciones des-
de las cosmovisiones Ayoreo, Ava Guarani,
Qom y Nivaclé’] estudio realizado por la
CDIA, en el afio 2014, que busca compren-
der los significados que asignan las ado-
lescentes al “embarazo precoz” y conocer
las distintas cosmovisiones respecto a
factores vinculados al embarazo de mu-
jeres de entre diez y dieciocho afios, que
son consideradas adolescentes, desde la
perspectiva tedrica occidental. En conclu-
sion se extrae que los pueblos indigenas
conciben un modo de vida ideal, en donde
la pareja, los hijos, son entendidos en un
sentido comunitario de responsabilidad y
cuidado, pero que existe una evidente pér-
dida de costumbresy tradiciones de cuida-
do, en especial en aquellas comunidades
que tienen cercania con otras culturas no
indigenas, a lo que se asocia la prevalencia
de embarazos precoces, madres solteras y
paternidades no asumidas, donde priman
valores mads individuales, relacionados
a la persona, antes que al bienestar de la
comunidad. (Demelenne & Gaona, 2014).
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3) “Una aproximacién a la educacién se-
xual y reproductiva de la nifiez y adoles-
cencia de los pueblos indigenas Qom vy
Ayoreo en Paraguay’; del afio 2019, donde
CDIA retoma la investigacion publicada
en el ano 2014, buscando profundizar en
las culturas y los contextos en los que se
encuentran las comunidades indigenas,
en cuanto a la vivencia de la educacién
sexual y reproductiva de nifios, nifas y
adolescentes. Concluyen sobre “.la im-
portancia y la necesidad de conocery re-
conocer la cosmovisidn de los pueblos in-
digenas para entender, tanto sus procesos
como sus especificidades, en una logica
de alcanzar un mayor desarrollo humano
y social”. (Demelenne, 2019, p. 186).

Otros estudios publicados en articulos
cientificos, por autoras y autores vincula-
dosalaacademia, son: 4) Un estudio sobre
“Barreras para el acceso a la planificacion
familiar, comunidad indigena Mandu'ard.
Caaguazt, Paraguay 2017” (Diaz, 2019),
5) La “Prevalencia de lesiones precursoras
de cdncer de cuello uterino y antecedentes
sexuales/reproductivos de indigenas de
Caaguazu, Paraguay 2015-2017", especi-
ficamente de las comunidades Cristobal
Espinola, Kambay, Pejupa y San Joaquin
del departamento de Caaguaza (Velaz-
quez et al., 2018) y, 6) “La sexualidad de
los indigenas del Paraguay. El caso Niva-
clé”, publicado en el 2014. Un interesante
estudio por sus conclusiones con relacion
a las practicas de la sexualidad de la etnia
Nivaclé, desde la perspectiva de investi-
gadores e investigadoras que convivieron
con dichas poblaciones. El autor se baso
en estudios de cuatro antropologos que
convivieron con la mencionada etnia y
concluye que los Nivaclé “..presentan
caracteristicas propias en su vida sexual
actual: enfatiza el rol de la mujer, otor-
gandole la iniciativa en la formacion de
pareja, se celebra colectivamente la me-
narca, no se condena la infidelidad feme-
nina, el aborto es habitual como forma de
regular la natalidad, el divorcio es facil, el
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matrimonio no constituye un aconteci-
miento central y el gateo es una forma de
aproximacion y de encuentro erdtico que
los caracteriza y reivindica como superio-
res frente a la cultura mestiza o europea”.
(Flores Colombino, 2014, p. 6).

Un aspecto en comun de las investigacio-
nes tiene que ver con las modificaciones
sustanciales de aculturacion y decultura-
cién que tienen las comunidades, segiin
sea el contacto que tienen con poblacio-
nes no indigenas. Asimismo, estas inves-
tigaciones dan cuenta de la necesidad de
ir profundizando en la comprensiéon de
las distintas aristas en la complejidad de
la realidad de las diferentes comunidades,
que finalmente son las que determinan las
particularidades, no tanto como las etnias
o lenguas.

1.2 Problematizacion del estudio

1.2.1 Condiciones sociodemograficasy
culturales

La poblacion indigena en el Paraguay, se-
gun el reciente Censo Nacional 2022, es de
137.507 personas, que declararon pertene-
cer a alguno de los 19 pueblos existentes.
A diferencia de la poblacién no indigena,
tuvo un aumento con relacién al Censo
Nacional 2012, que habia arrojado un total
de 117.150 indigenas. Otros datos demo-
graficos, aun no han sido publicados. Si,
las pertenencias de lenguas, etnias y co-
munidades, aldeas, barrios y nucleos de
familia por departamento. Se encontraron
5 lenguas, 19 etnias y 853 comunidades,
aldeas, barrios y ntcleos de familias. En el
ultimo censo, la mayor cantidad de comu-
nidades se localiza en el departamento de
Presidente Hayes, con 167 comunidades,
le siguen 139 en Canindey, 125 en Boque-
ron, 78 en Caaguazd, 68 en Amambay, 61
en Alto Parand y las restantes, menos de
60, distribuidas en los demas departa-
mentos. (INE, 2023).



La mayor etnia es la de los guaranies, quie-
nes ocupan gran parte de la region orien-
tal y el noroeste de la regién occidental
(54%). Existen las otras cuatro lenguas,
que en orden de cantidad son la lengua
Maskoy (22%), que ocupa la zona central
de la region occidental, Mataco Matagua-
yo (15%), en la zona oeste y Zamuco (3%)
en el centro y noreste de la misma region
y finalmente los Guaicurtd (2%), en el bajo

Introduccion

Chaco y otras no identificadas, son el 10%
(INE, 2023). De estas lenguas se despren-
den los 19 pueblos indigenas:

En la tabla N° 1 se puede observar que la
poblacion Mbya Guarani es la que tuvo un
mayor crecimiento, y otras que disminu-
yeron, como la Guarani Occidental, Ayo-
reos, Toba Maskoy y Manjui, todas ubica-
das en el norte del Chaco paraguayo.

Tabla N° 1. Poblacidn indigena, seguin pueblos, 2022

Lenguas Pueblos 2012 2022
Total 113.254 137.507
Guarani Mbya Guarani 20.546 27.835
Guarani Ava Guarani 17.921 22.235
Guarani Pai Tavytera 15.494 15.609
Mataco Mataguayo Nivaclé 14.768 17.845
Maskoy Enlhet Norte 8.167 9.222
Maskoy Enxet Sur 7.284 8.070
Maskoy Angaité 5.992 6.909
Guarani Guarani Occidental 3.587 2.199
Maskoy Sanapana 2.866 3.470
Guarani Guarani Nandéva 2.470 3.133
Mataco Mataguayo Ayoreo 2.461 2.394
Maskoy Toba Maskoy 2.072 2.025
Guaikuru Qom 1.939 2182
Zamuco Ybytoso 1.915 2.126
Mataco Mataguayo Maka 1.888 2.129
Guarani Ache 1.884 2.596
Mataco Mataguayo | Manjui 582 429
Maskoy Guana 393 512
Zamuco Tomaraho 152 213
Otros pueblos indigenas 10
No indigena 873 1.213
No reportado 5.151

Fuente: (DGEEC, 2014), (INE, 2023), (Tierraviva a los pueblos indigenas del Chaco, 2023)

El estudio realizado por la DGEEC, (2016),
en base al Censo Nacional del afio 2012,
refiere que el despojo de sus tierras, sufri-
do por los pueblos indigenas a lo largo de
la historia, tiene consecuencias en la vida
de las comunidades, en la actualidad. Esto
puede constatarse en la concentracion di-

ferenciada de la tenencia de la tierra por
regiones. Mientras en la region chaquena
hay mayor acceso en la actualidad -debido
a que historicamente la apropiacion inde-
bida ha sido menor por el tipo de ecosiste-
ma de dificil acceso para los y las no indi-
genas. En cambio en la regién occidental,
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en especial en los departamentos de Ca-
nindeyu y Alto Parand, grandes extensio-
nes de las tierras fueron vendidas o cedi-
das, “..sin considerar el antiguo dominio
territorial de los indigenas Guarani” (p.
28), lo que ocasiond la expulsion, subordi-
nacion de algunos y la migracion de otros
hacia zonas urbanas, con la consecuente
pérdida de su cultura, la dispersién de in-
tegrantes de la comunidad y la exposicion
a las peores formas de vida, debido a que
tampoco encuentran politicas sociales y
de proteccion social destinadas al sector.

Este mismo estudio refiere que 17.000 in-
digenas no tienen tierra propia, lo que re-
presenta el 27,2% del total. Sin embargo,
el 72,4% que tiene tierra se enfrenta a la
falta de titularidad, lo que en un sistema
de propiedad privada en la que estan in-
sertos, significa la imposibilidad de crear
condiciones para el fortalecimiento de su
identidad cultural y de su reproduccion
social. Solo el 2,8% de éstos (del 72.4%)
tiene la titulacion, el resto de 69,6% esta
ocupando tierras a nombre del INDER o
SAS (66,7%), iglesia (12,5%), ong o funda-
cién (6,7%), empresa o estancia (4,4%) y
otra (8,8%). (DGEEC, 2016).

Para Melia (2015) el territorio guarani, no
es una superficie delimitada sino es un
espacio cultural, “el territorio guarani no
es una porcion de la superficie terrestre;
territorio es cultura y cultura es territorio.
El territorio guarani no es un algo anterior
a los Guaranies; es su creacion” (p. 1). Por
ahi es que se complejiza la cosmovision
indigena para los y las no indigenas, que
tienen una perspectiva de siglos de capi-
talismo, de apropiacion de todo cuanto
existe en el planeta, incluidos los seres
humanos.

En el proceso de apropiacion de las tierras
en el modelo de “desarrollo”, mas bien ex-
tractivista, los pueblos indigenas fueron
perdiendo sus territorios, por lo tanto, sus
culturas, en el sentido de Melia (2015). En
Paraguay, no es posible hablar de “cultura
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indigena”, sino de “culturas indigenas” por
la coexistencia de diversas naciones y len-
guas existentes, asi como de comunidades
locales que tienen otras determinaciones
a considerar al momento de ser analiza-

das.

La historia de despojo y empobrecimien-
to continuo de la poblacion indigena en el
pais, parte fundamentalmente del hecho
que son forzados a abandonar sus territo-
rios, lo que implica, desde la cosmovision
indigena, el despojo de la propia vida, de
su espacio cultural y espiritual, no es sélo
su medio de subsistencia o donde asien-
tan sus “hogares” como lo es para la pobla-
cién no indigena, representa el “tekoha”.
Al respecto Melia (2015) refiere:

Tekoha

Una superficie terrestre se vuelve
espacio geografico y territorio en la
medida en que los lugares fisicos
ocupados se vuelven lugar de rela-
ciones humanas, de cultura e imagi-
narios propios. Una tierra -yvy- se
torna entonces espacio -tekoha- por
obra cultural humana -teko-, que
es el modo de ser particular vivido
historicamente por un pueblo o na-
cién; es el lugar donde somos lo que
somos y queremos seguir siendo; es
una cultura diferente de otra, con su
propio dinamismo, respondiendo a
los nuevos tiempos desde su propia
matriz. Cada uno de los tekoha es
diferente y, sin embargo, responde a
un modo de ser identitario (p. 5).

A pesar de los avances legislativos, de las
sentencias internacionales, el Estado pa-
raguayo no ha respetado esta cosmovision
respecto al territorio. Si la desigualdad en
el acceso a la tierra para la poblaciéon no
indigena es alarmante, para la poblacion
indigena se agudiza aiin mas, sumado a la
irregularidad en la tenencia y a los obsta-
culos burocraticos para dicha regulariza-
cién.



A pesar de estas condiciones respecto a la
tierra, el 97,3% aun se dedica a practicas
de economia de subsistencia como la caza,
la pesca, la elaboracion de artesanias, re-
coleccion de alimentos del bosque, del
campo o de otros lugares, ademas de ser
pequeiios agricultores con un sistema de
uso racional de la tierra, con cultivos basi-
cos de alimentacidn, que se fue perdiendo
debido a la destruccion de los bosques. Es
por ello que se incorporo la practica de la
economia de mercado para la subsistencia
familiar, en el sentido de que han ingresa-
do al mercado laboral -siempre en peores
condiciones. Asi, de la PEA indigena, en la
categoria de trabajadores no calificados se
encuentran el 19,0% y dentro del “..5,6%
estan los oficiales, operarios y artesanos
de artes mecdnicas y otros oficios; las de-
mas ocupaciones individualmente ape-
nas oscilan entre el 0,1% y 2,1%”. (DGEEC,

2016, p. 45).

El empobrecimiento sostenido de las po-
blaciones indigenas los encuentra en si-
tuacion de desproteccion estructural por
parte del Estado, lo que se ve reflejado en
los siguientes datos de la altima encuesta
permanente a poblaciones indigenas. Del
total de la poblacién indigena en el afio
2017, el 66,16% son pobresy el 34,42% son
pobres extremos y solo el 12% forma parte
del sistema de proteccion social, a través
de los programas de asistencia monetaria
para poblaciones en situacion de pobreza
y pobreza extrema, como el Programa Te-
kopora (8,65%) y el Programa de pension
alimentaria para adultos mayores (3,16%)
(Molinas Vega et al., n.d.).

En cuanto al acceso a la educacion -aun-
que también es discutible que tipo de
educacion- existe un alto porcentaje de
personas indigenas que no tienen ningu-
na instruccion (30,10%), asi como aque-
llos que han logrado tener los seis prime-
ros afios de escolarizacion (52,02%).

Con relacion a la salud, el 87,5% es el por-
centaje que debe ser atendido en el servi-
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cio publico, debido a que no cuenta con
ningun tipo de cobertura médica. Vin-
culado a este dato, es importante sefialar
que, al momento de la encuesta, el 37,177%
estaba enfermo o accidentado, de los cua-
les el 28,59% no consulté. Las razones de
la no consulta, fueron en mayor medida
por automedicacion (69,43%), el 15,01%
porque no era grave, el 10,80% debido a
que no habia atencién cercana y 2.97%
por el costo. Estos datos son reveladores
respecto a las practicas tradicionales en
la atencion a la salud, pero también res-
pecto a la cobertura sanitaria. No existen
diferencias sustanciales entre hombres y
mujeres, en todos los datos antes mencio-
nados. (Molinas Vega et al., n.d.).

1.2.2 El proceso de sumision y subor-
dinacion de las mujeres indigenas

Las condiciones de la poblacion indigena
en general, no son solo de exclusion y de
discriminacién, sino también de una vio-
lencia estructural, que vive dia a dia bus-
cando alternativas de sobrevivencia ante
la expulsién de sus territorios y la escasa
o nula respuesta estatal a sus urgentes ne-
cesidades. Ante esta acuciante realidad, a
la que se suma al proceso de colonizacion
desde la cultura dominante, las mujeres
se encuentran en situacion de extrema
vulnerabilidad, viéndose afectadas en sus
cuerpos y en sus vidas.

En la historiografia existente respecto a la
colonizacion espafola en el pais, es posi-
ble conocer las formas de sometimiento
de los cuerpos de las mujeres indigenas
por parte de los colonizadores. Eran es-
clavas no soélo para servicios domésticos,
sino también sexuales. Sin embargo, los
estudios de la cultura guarani, dan cuen-
ta que las mujeres eran concebidas como
parte central en la construccién del ser,
pero no del ser individual, sino de ese ser
ontoldgico:
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La persona que va a nacer es una
palabra sofiada que se asienta en el
seno de la madre, que es el apyka
poético y profético, un territorio
propio, que anuncia en sintesis el
espacio de su vida, de su historia pa-
sada como pueblo y su futuro como
proyecto que sera dicho con palabras
y con hechos durante toda su vida.
(Melig, 2015, p. 2).

Dejando de lado el esencialismo’ de la cul-
tura indigena, es posible considerar que
en realidad el centro representa el “nue-
vo ser” que se forma, alrededor del cual se
concentra la comunidad toda, sin embar-
go, éste “nuevo ser” no estd desligado del
ser que le “permite” la vida y por ende, se
proyecta en las mujeres la reproduccion
comunitaria. En este sentido, Rehnfeldt
(s.a.) sefala que las mujeres son el centro
de la vida en comunidad, al ser responsa-
bles de la reproduccién de la vida comu-
nitaria

Muy claramente entre los indigenas,
el hogar, la familia, la comunidad
estan representados por el fogon, el
tatipy rupa guarani, que es el centro
de la actividad familiar y que tiene
como responsable de su cuidado a
la mujer o la madre de familia. Ella
es el centro de la vida doméstica y
comunitaria y por ende la principal
transmisora de conocimientos a los
nifos. (Rehnfeldt, s.a., p. 2).

1 Para la RAE, (2024a) significa: “Defensor a
ultranza de determinados valores y creencias
esenciales”. https://dle.rae.es/esencialista. Por
tanto, cuando se menciona el escencialismo res-
pecto a los pueblos indigenas en el caso particular
del parrafo, se esta haciendo alusion a que no
necesariamente la cultura se basa en igualdades
y/o equidad de género.
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La sumisiéon® y subordinacion3 de las mu-
jeres indigenas hacia el hombre, en los
pueblos indigenas, es producto del proce-
so de colonizacién que sigue perdurando.
Segun Vysokolan (2010), en una sociedad
patriarcal como la menonitay la paragua-
ya, regidas y reforzadas por cddigos de
conducta judeocristianas, se enfatiza la
sumision y subordinacién de las mujeres
indigenas.

Las mujeres pertenecientes a etnias indi-
genasy que practican conductas atipicas a
las mantenidas por las sociedades nacio-
nales, son “reeducadas” para asumir el rol
que las sociedades envolventes esperan de
ellas. Esta “reeducacion” a su vez incide en
los hombres indigenas, que de a poco van
asumiendo otros patrones. La mujer es re-
cluida en la casa, se le exige fidelidad y es
objeto de violencia cuando rompe las nor-
mas. Se la somete a través del control de
su cuerpo y su sexualidad. Se sacraliza el
sexo, la virginidad, el matrimonio, a través
de lecturas biblicas. (Vysokolan, 2010).

Tal como senala Flores Colombino, (2014),
en etnias como las Nivaclé, las mujeres
cumplian un rol totalmente diferente res-
pecto a la sexualidad, eran las que marca-
ban el inicio de una relacién o la infideli-
dad en las mujeres no era mal vista. Por
lo tanto, es relevante profundizar la com-
prension de la cosmovision de las mujeres
indigenas respecto a su sexualidad, repro-
duccion y no reproduccion. Cosmovision,
entendida como sus “..formas de ver e
interpretar el mundo’, sin dejar de consi-
derar que estd atravesada por un proceso
de colonizaciéon occidental, es necesario

2 Se toma el significado que le otorga la RAE,
(2024b): “Sometimiento de alguien a otra u otras
personas’, en este caso el sometimiento de las

mujeres a los hombres. https://dle.rae.es/sumi-
51%C3%B3n?m=form

3 Setoma el significado que le otorga la RAE,
(2024c¢) significa: “Sujecion a la orden, mando o

dominio de alguien”. https://dle.rae.es/subordi-
naci%C3%B3n?m=form. En este caso, las mujeres

estan sujetas a las decisiones del hombre.


https://dle.rae.es/esencialista
https://dle.rae.es/sumisi%C3%B3n?m=form
https://dle.rae.es/sumisi%C3%B3n?m=form
https://dle.rae.es/subordinaci%C3%B3n?m=form
https://dle.rae.es/subordinaci%C3%B3n?m=form

comprenderlas y rescatarlas como cono-
cimientos y valorizarlas en un proceso de
reconocimiento de los saberes ancestrales
y respeto de las formas de vida tradiciona-
les de las mujeres indigenas.

Es importante también considerar la di-
versidad de cosmovisiones que pueden
existir, en relacion directa a la cantidad
de pueblos existentes, lenguas, de incor-
poracion o no a culturas urbanas, de zo-
nas rurales o sin contacto con otras cul-
turas, organizadas o no, etc. Por lo tanto,
es importante considerar de qué mujeres
se esta hablando en cada estudio, la cos-
movision de qué grupo se estd tratando de
comprender.

En ese sentido, la presente investigacién
parte del hecho que “.las culturas indi-
genas no son todas iguales, cada cultu-
ra tiene sus propias caracteristicas, cada
pueblo tiene su manera particular de so-
cializacién de sus miembros y es necesa-
rio conocer estas especificidades y respe-
tarlas”. (Rehnfeldt & Gaska, 2017, p. 3).
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1.2.3 Objetivos

Objetivo general

Comprender la cosmovision de las muje-
res indigenas organizadas -Mbya Guarani,
Qom y Guarani Occidental, sobre sus de-
rechos sexuales, reproductivos y no repro-
ductivos

Objetivos especificos:

1. Describir los significados que las
mujeres indigenas organizadas
otorgan a los derechos sexuales,
reproductivos y no reproductivos.

2. Identificar las practicas individua-
les y/o comunitarias de las muje-
res indigenas organizadas, rela-
cionadas a sus derechos sexuales,
reproductivos y no reproductivos.

3. Determinar demandas y necesi-
dades de las mujeres indigenas,
respecto a sus derechos sexuales,
reproductivos y no reproductivos.







III. ASPECTOS METODOLOGICOS

La investigacion se enmarca en el Pro-
yecto “Kufia hdicha: jaipuru hagua fande
derecho sexual y reproductivo (II)”, que
tiene otros componentes, como la recupe-
racion de saberes y la realizacion de talle-
res de formacidn con mujeres campesinas
e indigenas, urbano populares y sindicali-
zadas. Estos encuentros también enrique-
cieron la presente investigacion y fueron
el nexo para generar espacios de confianza
para el relevamiento de informacién.

Se partio de una primera revision biblio-
grafica importante, respecto a las investi-
gaciones existentes sobre la tematica, los
escritos teoricos antropoldgicos de auto-
res y autoras referentes del pais, con una
perspectiva critica y de derechos huma-
nos sobre los pueblos indigenas y también
del marco legal nacional e internacional
vigente, que orientaron el proceso de rele-
vamiento de informacién, asi como el de
la elaboracion del informe final de inves-
tigacion.

La revision bibliografica permitio ir de-
limitando la poblaciéon de estudio para
considerar ;Cudl es la cosmovision de las
mujeres indigenas organizadas sobre sus
derechos sexuales, reproductivos y no
reproductivos? En el proceso de releva-
miento de informacidn se focalizo en las
mujeres indigenas organizadas, que for-
man parte de la Coordinadora Nacional
de Mujeres Campesinas e Indigenas - CO-
NAMUR]I, especificamente en mujeres de
la:

+ Comunidad Santa Rosa del Pue-
blo Qom, ubicada en el distrito de
Benjamin Aceval, Departamento
Presidente Hayes, que dista de la
capital, Asuncion, a 42 km. Esta
cercana a centros urbanos de Ben-
jamin Aceval, Villa Hayes y Asun-
cidn, por lo que es una comunidad
semi-urbana con bastante contac-
to con las instituciones publicas
y con la poblacion no indigena,
especialmente los y las jovenes.

+  Comunidad Ara Yvoty del Pueblo
Mbya Guarani, ubicada frente al
Parque Guayaki, al momento del
relevamiento de la informacion.
Son 30 familias expulsadas de sus
tierras, que se asentaron a orillas
de la Ruta N° VII “Dr. José Gaspar
Rodriguez de Francia”, a 50 km
de la ciudad de Caaguazt y que
aguardaban ser reasentadas en el
distrito de Yhu, Departamento de
Caaguazy, a mas de 100 km. del
Parque Guayaki*.

+ Comunidad Macharety, del Pue-
blo Guarani Occidental, ubicada
en el Distrito de Mariscal Estiga-
rribia, Departamento de Boque-
ron.

4 Al momento de elaboracion del presente in-
forme, habian sido reasentadasy estaban recla-
mando atencion por parte de las instituciones del
Estado (CONAMURYI, 2023)
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La muestra fue intencionada, entrevis-
tandose a seis mujeres indigenas y a una
lideresa campesina, en caracter de infor-
mantes claves. Con la entrevista a la lide-
resa campesina, se busco comprender los
procesos de didlogos interculturales entre
las mujeres campesinasy las mujeres indi-
genas, que se articulan a través de la orga-
nizacion para la defensa y conquista de los
derechos de las mujeres.

Las entrevistas a profundidad se realiza-
ron a partir del consentimiento informa-
do, otorgado por las mujeres indigenas, a
quienes se explico en idioma guarani, los
objetivos e intencionalidad del estudio.
Cabe destacar que CONAMURI forma
parte del Proyecto “Kufia haicha” por lo
que el acercamiento a las mujeres indige-
nas se realizo a través de la citada organi-
zacion. El espacio en que se hicieron las
entrevistas fue en ocasion de la ejecucion
de los talleres, en el marco del Proyecto
“Kufia hdicha (II)”, en el Distrito de Re-
patriacidon, Departamento Caaguazu y en
Asuncion; ademas se llegd hasta una de
las comunidades en Benjamin Aceval.

El enfoque de la investigacion es cualita-
tivo, de nivel exploratorio y descriptivo,
teniendo en cuenta los escasos estudios
existentes respecto a la cosmovision de las
mujeres indigenas y la complejidad de és-
tas, en cuanto a la diversidad de mujeres
segun lenguas, pueblos, zonas geografi-

Matriz metodologica

cas, etc. Tal como se menciond, el estudio
se restringié a mujeres indigenas pertene-
cientes a la organizacion CONAMURI, de
3 pueblos, Mbya Guarani, Guarani Occi-
dental y Qom.

Cabe recordar que en el proceso de formu-
lacion de la propuesta de investigaciony a
partir de las primeras revisiones bibliogra-
ficas, surgieron las siguientes interrogan-
tes: 1) Si las mujeres indigenas que activan
en una organizacion jtienen formacion en
derechos sexuales y derechos reproducti-
vos, desde la perspectiva de las mujeres y
feministas no indigenas? 2) ;Como y qué
resultados tiene este didlogo intercultural
entre las mujeres campesinas y mujeres
indigenas? Por tanto, se consider6 que
estos factores debian ser considerados al
momento de realizacion de la investiga-
cion respecto a si: 3) ;Significo o significa
la pérdida de la cosmovision en relacion
a la sexualidad, la reproduccion y no re-
produccién de las mujeres indigenas? 4)
¢Significo la modificacion de sus practicas
culturales? 5) ;Han dejado totalmente sus
saberes, conocimientos y practicas? 6) ;Se
han planteado el reconocimiento de esos
saberes y conocimientos, por parte del
Estado paraguayo, para constituirlas en
politicas sociales? 7) ;Qué derechos exi-
girian al Estado paraguayo y cudles de los
derechos sexuales, reproductivos y no re-
productivos?

Objetivo Dimensiones Categoria
Significado de derechos
1. Describir l‘os significados que las mujeres indi- o Significado de sexualidad
genas organizadas otorgan a los derechos sexua- | Significado Sionificado d Taccic
les, reproductivos y no reproductivos. lgnificado de reproduccion
Significado de no reproducciéon
2. Identificar las practicas y vivencias individuales Précticas y/o vivencias sobre re-
y/o comunitarias de las mujeres indigenas orga- Practicas laciones afectivas y/o sexuales
nizadas, relacionadas a sus derechos sexuales, re- Précticas y/o vivencias sobre re-
productivos y no reproductivos. produccién y no reproduccion
3. Determinar demandas y necesidades de las mu- .
: o Necesidades/ . .
jeres indigenas respecto a sus derechos sexuales, derechos Necesidades sentidas
reproductivos y no reproductivos
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IV. EL MARCO NORMATIVO SOBRE LOS
DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS
REPRODUCTIVOS

4.1 Aspectos generales del marco
legal

La Constitucién de la Republica del Para-
guay, del afo 1992, establece en su articulo
12

La Republica del Paraguay es para
siempre libre e independiente. Se
constituye en Estado social de dere-
cho, unitario, indivisible, y descen-
tralizado en la forma que establecen
esta Constitucion y las leyes.

La Republica del Paraguay adopta
para su gobierno la democracia re-
presentativa, participativa y plura-
lista, fundada en el reconocimiento
de la dignidad humana.

Mientras que en su articulo 137, primer
parrafo, sefala el orden de prelacion de
las leyes

La ley suprema de la Republica es
la Constitucién. Esta, los tratados,
convenios y acuerdos internaciona-
les aprobados y ratificados, las le-
yes dictadas por el Congreso y otras
disposiciones juridicas de inferior
jerarquia, sancionadas en su conse-
cuencia, integran el derecho positi-
vo nacional en el orden de prelacion
enunciado...

Siguiendo dicho orden de prelacion, en
este apartado, en primer lugar, se desta-
can los articulos constitucionales relacio-
nados con el tema que nos ocupa. Luego
se mencionan los principales instrumen-
tos de DDHH, tanto del Sistema Universal
(Sistema de las Naciones Unidas-ONU)
como los del Sistema Interamericano
(Organizacion de los Estados Americanos
- OEA)s5, también algunas Observaciones
Generales del Sistema de protecciéon de
derechos humanos de Naciones Unidas®,
con énfasis en las Observaciones finales
que los distintos Comités formularon al
Paraguay’, después de la revisiéon de los
ultimos informes periddicos presentados

5 “Un instrumento internacional de Dere-

chos Humanos es todo acuerdo entre dos o mas
Estados que crea obligaciones en la materia para
aquellos que lo ratifiquen”. (Asamblea Permanen-
te por los Derechos Humanos-APDH, n.d.).

6 “Las Recomendacionesy Observaciones Gene-
rales son elaboradas por los Comités para aclarar
el sentido de algunos articulos de los tratados,
asesorar en su aplicacion y son consideradas
como la interpretacion autorizada del tratado”.
(Chiarotti et al., 2003, p. 38)

7 Las Observaciones Finales emiten los distintos
Comités al finalizar el examen de los informes
periddicos que los Estados Parte estan obligados
a remitir. De esta manera el organismo cierra el
proceso de examen y emana una decision publica
sobre las medidas que deben adoptar los Estados
en el cumplimiento de sus obligaciones inter-
nacionales respectivas en el periodo informado.
(CLADEM Paraguay et al., 2005)
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por nuestro pais. Se profundizan aquellas
observaciones relacionadas con la salud y
con los derechos sexuales reproductivos y
no reproductivos de las mujeres en gene-
ral y especificamente de las mujeres indi-
genas.

Se recuerda que los instrumentos inter-
nacionales, una vez ratificados por el Pa-
raguay, pasan a formar parte del ordena-
miento juridico del pais. En cuanto a las
Observaciones finales a Paraguay, éstas
constituyen una herramienta eficaz para
exigir al Estado su cumplimientoy ha sido
una estrategia utilizada, a lo largo de los
anos, por las mujeres feministas y por mu-
jeres organizadas del Paraguay.

Por su importancia, se sefialan aspectos
de dos documentos de Conferencias In-
ternacionales de la ONU: Plan de Accion
de El Cairo sobre Poblacion y Desarrollo, y
la Declaracion de Beijing y La Plataforma
para la Accion, que fueran firmados por el
Estado paraguayo, con compromiso de su
cumplimiento.

Igualmente, por ser uno de los marcos mas
estratégicos para la region, se sefiala el
Consenso de Montevideo sobre poblacién
y desarrollo, instancia clave no sélo para
dar seguimiento al Programa de Accion
de la conferencia internacional celebrada
en El Cairo en 1994 sino por su cardcter
progresista y de vanguardia. (UNFPA Ar-
gentina, 2019).

También se indican las Declaraciones de
la ONU y de la OEA sobre los Derechos de
los pueblos indigenas, al igual que un ins-
trumento de relevancia como las Reglas
de Brasilia sobre Acceso a la Justicia de las
personas en condicion de vulnerabilidad.

Finalmente se mencionan las Leyes Na-
cionales, Decretos, Protocolos, que guar-
dan relacion con la tematica y un breve
informe de la Relatora especial sobre los
derechos de los pueblos indigenas.
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4.2 Constitucion de la Republica
del Paraguay, 19923

El Capitulo V de la Constitucién Nacio-
nal de la Republica del Paraguay, contiene
articulos referidos a los pueblos indige-
nas:

Articulo 62: De los pueblos indigenas
y grupos étnicos. Esta Constitucion
reconoce la existencia de los pueblos
indigenas, definidos como grupos de
cultura anteriores a la formacién y
organizacion del Estado paraguayo.

Articulo 63: De la identidad étnica.
Queda reconocido y garantizado el
derecho de los pueblos indigenas a
preservar y a desarrollar su identi-
dad étnica en el respectivo habitat.
Tienen derecho, asimismo, a aplicar
libremente sus sistemas de organi-
zacion politica, social, econdmica,
cultural y religiosa, al igual que la
voluntaria sujecion a sus normas
consuetudinarias para la regulacion
de la convivencia interior siempre
que ellas no atenten contra los dere-
chos fundamentales establecidos en
esta Constitucidn. En los conflictos
jurisdiccionales se tendra en cuenta
el derecho consuetudinario indige-
na.

Articulo 64: De la propiedad comuni-
taria. Los pueblos indigenas tienen
derecho a la propiedad comunitaria
de la tierra, en extension y calidad
suficientes para la conservacion y
el desarrollo de sus formas peculia-
res de vida. El Estado les proveera
gratuitamente de estas tierras, las
cuales seran inembargables, indivi-
sibles, intransferibles, imprescripti-

8 Articulos de la Constitucion de la Republica
del Paraguay, extraidos de: https://pdba.george-
town.edu/Parties/Paraguay/Leyes/constitucion.
pdf (Constitucién Nacional del Paraguay, 1992)
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bles, no susceptibles de garantizar
obligaciones contractuales ni de ser
arrendadas; asimismo, estaran exen-
tas de tributo.

Se prohibe la remocion o traslado de
su habitat sin el expreso consenti-
miento de los mismos.

Articulo 65: Del derecho a la parti-
cipacion. Se garantiza a los pueblos
indigenas el derecho a participar en
la vida econdémica, social, politica y
cultural del pais, de acuerdo con sus
usos consuetudinarios, esta Consti-
tucidn y las leyes nacionales.

Articulo 66: De la educacion y la
asistencia. El Estado respetara las
peculiaridades culturales de los
pueblos indigenas especialmente
en lo relativo a la educacion formal.
Se atenderd, ademads, a su defensa
contra la regresion demografica, la
depredacion de su habitat, la conta-
minacion ambiental, la explotacion
econdmicay la alienacion cultural.

Articulo 67: De la exoneracién. Los
miembros de los pueblos indigenas
estan exonerados de prestar servi-
cios sociales, civiles o militares, asi
como de las cargas publicas que es-
tablezca la ley.

Mientras que el articulo 140, al hablar de
los idiomas, sefiala: El Paraguay es un pais
pluricultural y bilingiie. Son idiomas ofi-
ciales el castellano y el guarani. La Ley es-
tablecera las modalidades de utilizacion
de uno y otro. Las lenguas indigenas, asi
como las de otras minorias, forman parte
del patrimonio cultural de la Nacién.

Nuestra Constitucion también confiere
deberes y atribuciones al Ministerio Pu-
blico, que guardan relacién con los de-
rechos de los pueblos indigenas, asi en
el Articulo 268, inciso 2) se establece que

debe promover accion penal publica para
defender el patrimonio publico y social, el
medioambiente y otros intereses difusos,
asi como los derechos de los pueblos in-
digenas.

Se puede observar que la Constitucion
Nacional de la Republica del Paraguay
protege el derecho a la Diversidad Cul-
tural, ya que define al Paraguay como un
pais pluricultural y reconoce las lenguas
indigenas como patrimonio cultural de la
Nacion.

Entre los articulos que mencionan aspec-
tos mas generales referidos al presente
trabajo, se sefalan:

Articulo 9: De la libertad y de la se-
guridad de las personas. Toda perso-
na tiene el derecho a ser protegida
en su libertad y en su seguridad. Na-
die estd obligado a hacer lo que la ley
no ordena ni privado de lo que ella
no prohibe.

Articulo 33: Del derecho a la intimi-
dad. La intimidad personal y fami-
liar, asi como el respeto a la vida pri-
vada, son inviolables. La conducta
de las personas, en tanto no afecte al
orden publico establecido en la ley o
alos derechos de terceros, esta exen-
ta de la autoridad publica. Se garan-
tizan el derecho a la proteccién de
la intimidad, de la dignidad y de la
imagen privada de las personas.

Articulo 42: De la libertad de asocia-
cion. Toda persona es libre de aso-
ciarse o agremiarse con fines licitos,
asi como nadie est4 obligado a per-
tenecer a determinada asociacion.
La forma de colegiacion profesional
serd reglamentada por ley. Estan
prohibidas las asociaciones secretas
y las de cardcter paramilitar.

Articulo 46: De la igualdad de las
personas. Todos los habitantes de la
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Republica son iguales en dignidad
y derechos. No se admiten discri-
minaciones. El Estado removera los
obstdculos e impedira los factores
que las mantengan o las propicien.
Las protecciones que se establezcan
sobre desigualdades injustas no se-
ran consideradas como factores dis-
criminatorios sino igualitarios.

Articulo 47: De las garantias de la
igualdad. El Estado garantizara a
todos los habitantes de la Republica:
1. laigualdad para el acceso a la justi-
cia, a cuyo efecto allanara los obsta-
culos que la impidiesen; 2. la igual-
dad ante las leyes; 3. laigualdad para
el acceso a las funciones puiblicas no
electivas, sin mas requisitos que la
idoneidad, y 4. la igualdad de opor-
tunidades en la participacion de los
beneficios de la naturaleza, de los
bienes materiales y de la cultura.

Articulo 48: De la igualdad de de-
rechos del hombre y de la mujer. El
hombre y la mujer tienen iguales
derechos civiles, politicos, sociales,
econdmicos y culturales. El Estado
promovera las condiciones y creara
los mecanismos adecuados para que
la igualdad sea real y efectiva, alla-
nando los obstaculos que impidan o
dificulten su ejercicio y facilitando
la participacion de la mujer en todos
los &mbitos de la vida nacional.

Los articulos especificos, relacionados a
los derechos sexuales y reproductivos son
los siguientes:
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Articulo 4: Del derecho a la vida. El
derecho a la vida es inherente a la
persona humana. Se garantiza su
proteccion, en general, desde la con-
cepcion. Queda abolida la pena de
muerte. Toda persona sera protegida
por el Estado en su integridad fisica

y psiquica, asi como en su honor y
en su reputacion. La ley reglamen-
tara la libertad de las personas para
disponer de su propio cuerpo, sdlo
con fines cientificos o médicos.

Articulo 60: De la proteccion contra
la violencia. El Estado promovera
politicas que tengan por objeto evi-
tar la violencia en el &mbito familiar

y otras causas destructoras de su so-
lidaridad.

Articulo 61: De la planificacion fa-
miliary de la salud materno infantil.
El Estado reconoce el derecho de las
personas a decidir libre y responsa-
blemente el numero y la frecuen-
cia del nacimiento de sus hijos, asi
como a recibir, en coordinacion con
los organismos pertinentes educa-
cion, orientacion cientifica y ser-
vicios adecuados, en la materia. Se
estableceran planes especiales de sa-
lud reproductiva y salud maternoin-
fantil para la poblacién de escasos
recursos.

Articulo 68: Del derecho a la salud.
El Estado protegerd y promovera la
salud como derecho fundamental de
la persona y en interés de la comu-
nidad. Nadie serd privado de asis-
tencia publica para prevenir o tratar
enfermedades, pestes o plagas, y de
socorro en los casos de catdstrofes
y de accidentes. Toda persona esta
obligada a someterse a las medidas
sanitarias que establezca la ley, den-
tro del respeto a la dignidad huma-
na.
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4.3 Instrumentos del Sistema Uni-
versal de Derechos Humanos -
ONU

Los convenios y acuerdos internacionales
aprobados y ratificados integran el segun-
do lugar del orden jerarquico del Sistema
juridico paraguayo.

4.3.1 Carta de las Naciones Unidas

La Carta se firmé el 26 de junio de 1945 en
San Francisco, al terminar la Conferencia
de las Naciones Unidas sobre Organizacion
Internacional, y entrd en vigor el 24 de octu-
bre del mismo afio. La Carta de las Naciones
Unidas es considerada un tratado interna-
cional. La misma recoge los principios de las
relaciones internacionales, desde la igual-
dad soberana de los Estados, hasta la prohi-
bicion del uso de la fuerza en las relaciones
internacionales. (Naciones Unidas, n.d.).

4.3.2 Declaracion Universal de los De-
rechos Humanos

La Declaracion Universal de los Dere-
chos Humanos (DUDH) es un documen-
to adoptado por la Asamblea General de
las Naciones Unidas en su Resolucion 217
A (IIT), el 10 de diciembre de 1948, en Pa-
ris. Si bien no es legalmente vinculante,
por no ser un tratado, estd incorporada en
numerosas constituciones y marcos ju-
ridicos nacionales. Por ello se incluye en
este apartado. Su importancia radica en
que fue la primera vez en la historia de la
humanidad que el mundo acordé un do-
cumento que prohibe la discriminacion
por razones étnicasy dispuso en su articu-
lo 12 que: “Todos los seres humanos nacen
libres e iguales en dignidad y derechos y,
dotados como estan de razén y concien-
cia, deben comportarse fraternalmente
los unos con los otros”.

Los 30 derechos y libertades contenidos
en la DUDH incluyen el derecho a no ser
sometido a tortura, el derecho a la liber-

tad de expresion, el derecho a la educa-
cién y el derecho a buscar asilo, los dere-
chos civiles y politicos, como los derechos
alavida, alalibertad yalavida privada,
los derechos economicos, sociales y cul-
turales, como los derechos a la seguridad

social, la salud y a una vivienda adecuada.
(Amnistia Internacional, n.d.)

4.3.3 Convenio 169 de la Organizacion
del Trabajo, OIT sobre Pueblos Indi-
genasy Tribales en Paises Indepen-
dientes

Fue adoptado durante la 762 Conferencia
internacional del trabajo, celebrada en
Ginebra, el 7 de junio de 1989 y ratificado
por Ley Ne 234 del afio 1993. (C. de la N.
Paraguay, n.d.).

A continuacion, se extractan aspectos de
la justificacion y articulos que guardan re-
lacion con el presente trabajo:

La Conferencia General de la Orga-
nizacion Internacional del Traba-
jo...:

...Considerando que la evolucion del
derecho internacional desde 1957 y
los cambios sobrevenidos en la si-
tuacién de los pueblos indigenas
y tribales en todas las regiones del
mundo hacen aconsejable adoptar
nuevas normas internacionales en la
materia, a fin de eliminar la orienta-
cion hacia la asimilacion de las nor-
mas anteriores;

Reconociendo las aspiraciones de
esos pueblos a asumir el control de
sus propias instituciones y formas
de viday de su desarrollo econémico
y a mantener y fortalecer sus iden-
tidades, lenguas y religiones, dentro
del marco de los Estados en que vi-
ven;
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Observando que en muchas partes
del mundo esos pueblos no pueden
gozar de los derechos humanos fun-
damentales en el mismo grado que
el resto de la poblacion de los Esta-
dos en que viven y que sus leyes, va-
lores, costumbresy perspectivas han
sufrido a menudo una erosion;

Recordando la particular contribu-
cion de los pueblos indigenas y tri-
bales a la diversidad cultural, a la
armonia social y ecoldgica de la hu-
manidad y a la cooperacion y com-
prension internacionales; Establece

Articulo 22 1. Los gobiernos debe-
ran asumir la responsabilidad de
desarrollar, con la participacion de
los pueblos interesados, una accion
coordinada o sistemdtica con miras
a proteger los derechos de esos pue-
blos y a garantizar el respeto de su
integridad.

2. Esta accidon deberd incluir medi-

das:

a) Que aseguren a los miembros
de dichos pueblos gozar, en pie de
igualdad de los derechos y oportu-
nidades que la legislacion nacional
otorga a los demdas miembros de la
poblacion;

b) Que promuevan la plena efectivi-
dad de los derechos sociales, econo-
micos y culturales de esos pueblos,
respetando su identidad social y cul-
tural, sus costumbres y tradiciones,
y sus instituciones; y,

¢) Que ayuden a los miembros de
los pueblos interesados a eliminar
las diferencias socioecondmicas que
puedan existir entre los miembros
indigenas y los demas miembros de
la comunidad nacional, de una ma-

nera compatible con sus aspiracio-
nesy formas de vida.

Articulo 3°: 1. Los pueblos indigenas
y tribales deberan gozar plenamente
de los derechos humanos y liberta-
des fundamentales, sin obstaculos
ni discriminacion. Las disposiciones
de este Convenio se aplicaran sin
discriminacion a los hombres y mu-
jeres de esos pueblos.

Articulo 30: 1. Los gobiernos debe-
ran adoptar medidas acordes a las
tradiciones y culturas de los pueblos
interesados, a fin de darles a conocer
sus derechos y obligaciones, espe-
cialmente en lo que atafie al trabajo,
a las posibilidades economicas, a las
cuestiones de educacidén y salud, a
los servicios sociales y a los derechos
dimanantes del presente Convenio.

4-3.4 Convencion sobre la eliminacion
de todas las formas de discriminacion
contra la mujer (CEDAW)?

El tratado mas importante de proteccion
de los derechos de las mujeresyel primero
aprobado en Paraguay, fue la Convencion
sobre la eliminacién de todas las formas
de discriminaciéon contra la mujer (CE-
DAW), ratificada por el pais, sin reservas,
por Ley 1215 del afo 1986, en plena dicta-
dura stronista. La CEDAW fue adoptaday
abierta a la firmay ratificacion o adhesion,
por la Asamblea General en su resolucion
34/180, del 18 de diciembre de 1979 y entrd
en vigor el 3 de septiembre de 1981 .

9 Por sussiglas en inglés

10 La CEDAW cuenta con un Protocolo Faculta-
tivo (Ley 1683/01).

1 Publicado por la Secretaria de Género de la
Corte Suprema de Justicia en la pagina del Poder

Judicial: https://www.pj.gov.py/images/conteni-

do/secretariadegenero/marcolegal/LEY-1215-1986.
pdf (Ley N° 1215 Que aprueba la Convencion

sobre la eliminacion de todas formas de discrimi-
nacion contra la Mujer, 1986)


https://www.pj.gov.py/images/contenido/secretariadegenero/marcolegal/LEY-1215-1986.pdf
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En su Parte I, Articulo 1, establece la de-
finicion de la expresién “discriminacion
contra la mujer”:

A los efectos de la presente Conven-
cion, la expresion “discriminaciéon
contra la mujer” denotara toda dis-
tincion, exclusién o restriccion ba-
sada en el sexo que tenga por objeto
o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio por
la mujer, independientemente de su
estado civil, sobre la base de la igual-
dad del hombre y la mujer, de los
derechos humanos y las libertades
fundamentales en las esferas politi-
ca, economica, social, cultural y civil
o en cualquier otra esfera.

Mientras que la primera parte del articulo
4° establece: La adopcion por los Estados
Partes de medidas especiales de caracter
temporal encaminadas a acelerar la igual-
dad de facto entre el hombre y la mujer no
se considerara discriminacién en la forma
definida en la presente Convencion, pero
de ningun modo entrafiard, como con-
secuencia, el mantenimiento de normas
desiguales o separadas; estas medidas ce-
saran cuando se hayan alcanzado los obje-
tivos de igualdad de oportunidad y trato.

Es necesario mencionar la Recomenda-
cién General No. 25, sobre el parrafo 1 del
articulo 4 de la Convencidn sobre la elimi-
nacion de todas las formas de discrimina-
cién contra la mujer, referente a medidas
especiales de caracter temporal, (2004)

II. Antecedentes: objeto y fin de la
Convencion. Numeral 12. Las muje-
res pertenecientes a algunos grupos,
ademads de suftrir discriminacion por
el hecho de ser mujeres, también
pueden ser objeto de multiples for-
mas de discriminacién por otras ra-
zones, como la raza, el origen étnico,
la religion, la incapacidad, la edad,
la clase, la casta u otros factores. Esa

discriminacion puede afectar a estos
grupos de mujeres principalmente,
o en diferente medida o en distinta
forma que a los hombres. Quizas
sea necesario que los Estados Par-
tes adopten determinadas medidas
especiales de caracter temporal para
eliminar esas formas multiples de
discriminacion madltiple contra la
mujer y las consecuencias negativas
y complejas que tiene.

A continuacidn, se senalan las Observa-
ciones Finales del Comité para la Elimina-
cién de la Discriminacion contra la Mujer
CEDAW, tanto las del 2011 como las del
2017, por ser pertinentes para el trabajo.

El Comité examind el sexto informe pe-
riddico del Paraguay (CEDAW/C/PAR/6y
Corr.1) en sus sesiones 1000? y 10012, cele-
bradas el 5 de octubre de 2011 (CEDAW/C/
SR.1000 y 1001)".

35. El Comité recomienda al Esta-
do parte que: a) Adopte medidas
especiales de caracter temporal, de
conformidad con el articulo 4°, pa-
rrafo 1, de la Convenciény con la Re-
comendacion general N¢ 25 (2004)
del Comité, para acelerar el disfrute
efectivo de los derechos de las mu-
jeres indigenas; b) Vele porque las
mujeres indigenas tengan facil acce-
so a las escuelas y a los servicios de
salud de manera asequible, tanto fi-
sica como financieramente, con ser-
vicios bilingiies y porque se tengan
en cuenta las necesidades especiales
de las mujeres de comunidades indi-
genas monolingiies, y ¢) Redoble sus
esfuerzos por hacer efectivo el dere-

12 Lalista de cuestiones y preguntas del Comité
figura en el documento CEDAW/C/PRY/Q/6,y
las respuestas del Gobierno del Paraguay, en el
documento CEDAW/C/PRY/Q/6/Add.1.
(Responses to the Additional List of Issues and
Questions withregard to the Consideration of the
Sixth Periodic Report, 2011)
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cho al agua y a una alimentacion su-
ficiente de manera consultiva y par-
ticipativa, con la intervencion de las
mujeres indigenas a fin de conseguir
resultados culturalmente adecua-
dos. (Recomendacion General No.
25, sobre el parrafo 1 del Articulo 4
de la Convencion sobre la elimina-
cion de todas las formas de discrimi-
nacion contra la mujer, referente a
medidas especiales de caracter tem-
poral, 2004)

Este mismo Comité al examinar el Sépti-
mo informe periddico del Paraguay (CE-
DAW/C/PRY/7) en sus sesiones 15362 y

1537°

(véanse CEDAW/C/SR.1536 y CE-

DAW/C/SR.1537)53, celebradas el 26 de oc-
tubre de 2017*, sefalo lo siguiente, entre
las principales esferas de preocupacion y
recomendaciones:

En relacion a la Salud.

36. El Comité acoge con satisfaccion
la aprobacion del actual plan nacio-
nal de salud sexual y reproductiva y
la introduccion de directrices sobre
la prestacion de servicios integrales
post aborto, que requieren la plena
confidencialidad y el secreto médi-
co para las mujeres que se someten
a un aborto. También toma nota de
las iniciativas adoptadas mediante
la estrategia de “Cédigo Rojo” para
reducir la mortalidad materna y de
la distribucion de botiquines sanita-
rios y obstétricos a las unidades de

13 Las Observaciones Finales a Paraguay, fueron
extraidas de: https://www.mre.gov.py/Simore-
Plus/Adjuntos/Informes/Cedaw%20VI1%200b-
servaciones.pdf (Observaciones Finales sobre el
séptimo informe periddico del Paraguay, 2017)

14 Lalista de cuestionesy preguntas del Comité
figura en el documento CEDAW/C/PRY/Q/7y las
respuestas del Paraguay figuran en el documen-
to CEDAW/C/PRY/Q/7/Add.a1 (Observaciones
Finales sobre el séptimo informe periédico del
Paraguay, 2017)
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salud de la familia, que se extienden
a las zonas rurales e indigenas. No
obstante, expresa inquietud por:

a) Las demoras en la aprobacion del
proyecto de ley sobre la salud sexual,
reproductiva, maternay perinatal;

b) La brecha significativa entre las
zonas rurales y urbanas en lo relati-
vo al acceso a servicios de atencion
prenatal, de maternidad y posnatal
asequibles y de alta calidad, lo que
da lugar a una cantidad elevada de
partos sin asistencia y de nacimien-
tos no inscritos;

¢) Las elevadas tasas de mortalidad
materna, debidas principalmente a
los abortos en condiciones de riesgo
y a los profesionales de la salud que
se niegan a practicar abortos tera-
péuticos y denuncian ante la policia
a las mujeres que solicitan asistencia
relacionada con el aborto;

d) La tipificacion del aborto como
delito y las condiciones restrictivas
que rigen la disponibilidad de los
abortos legales, es decir, solo en ca-
sos de amenaza a la vida de la mujer
embarazada, excluyendo otras cir-
cunstancias como las amenazas para
su salud, la violacion, el incesto y la
malformacion grave del feto;

e) Las elevadas tasas de mortalidad
derivadas del cancer de mama y del
cancer cervicouterino en el Estado
parte, que estan entre las mas altas
de América Latina;

f) Las mujeres que ejercen la pros-
titucidn, las mujeres con discapaci-
dad, las mujeres lesbianas, bisexua-
les y transexuales y las personas
intersexualesy las mujeres que viven
con el VIH/SIDA tienen dificultades


https://www.mre.gov.py/SimorePlus/Adjuntos/Informes/Cedaw%20VII%20Observaciones.pdf
https://www.mre.gov.py/SimorePlus/Adjuntos/Informes/Cedaw%20VII%20Observaciones.pdf
https://www.mre.gov.py/SimorePlus/Adjuntos/Informes/Cedaw%20VII%20Observaciones.pdf
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para acceder a los servicios de salud
y son objeto de discriminacidn y ma-
los tratos por parte del personal sa-
nitario.

37. El Comité recuerda sus anteriores
observaciones finales (CEDAW/C/
PRY/CO/6, parr. 31) y recomienda al
Estado parte que:

a) Acelere la aprobacion del proyec-
to de ley sobre la salud sexual, repro-
ductiva, materna y perinatal;

b) Adopte medidas para superar
los obstaculos que impiden el buen
funcionamiento de los servicios de
obstetricia y ginecologia identifica-
dos en el estudio de la Defensoria
del Pueblo, y vele porque las muje-
res rurales e indigenas tengan acceso
a servicios de atencion prenatal, de
maternidad y posnatal asequibles y
de alta calidad, entre otras cosas au-
mentando el numero de unidades
de salud de la familia;

c) Vele por la aplicacién de las di-
rectrices aprobadas relativas a la
obligaciéon de confidencialidad en
el sistema de atencion sanitaria, en
particular mediante la capacitacion
de los proveedores sanitarios con
respecto a estas directrices, y elabo-
re orientaciones adicionales para los
profesionales de la salud sobre los
requisitos y procedimientos para la
practica de abortos terapéuticos, a
fin de garantizar que las mujeres go-
cen de acceso efectivo a los servicios
de salud reproductiva, incluido el
aborto y la atencion post aborto;

d) Elimine las disposiciones puniti-
vasimpuestasalas mujeres que seso-
meten a un aborto, legalice el aborto
al menos en los casos de riesgo para
la salud de la mujer, violacion o in-

cestoy en los casos de malformacion
grave del feto, y lo despenalice en to-
dos los demas casos;

e) Fortalezca las iniciativas para
combatir las elevadas tasas de can-
cer de mamay de cancer cérvicoute-
rino mediante, entre otras cosas, la
mejora de la prevencion, la detec-
cién temprana, el tratamiento y el
apoyo psicoldgico a las mujeres y las
nifias con cancer y la asignacion de
recursos humanosy financieros ade-
cuados para tal fin;

f) Garantice el acceso a los servicios
de salud para todas las mujeres y
nifias, incluidas las mujeres y nifias
que viven con el VIH/SIDA, las mu-
jeres y nifias con discapacidad, las
mujeres y niflas que ejercen la pros-
titucion y las mujeres lesbianas, bi-
sexuales y transexuales y las perso-
nas intersexuales, y adopte medidas
para castigar el trato discriminatorio
contra ellas y combatir su estigmati-
zacidn y exclusioén social.

4.3.5 Convencion sobre los Derechos
del Nifo (CDN)

La Convencion sobre los derechos del nifio
era sumamente necesaria, porque si bien
muchos paises tenian leyes que protegian
a la infancia, algunos no las respetaban.
Para los nifios, las nifias y adolescentes
esto significaba con frecuencia pobreza,
acceso desigual a la educacion, abando-
no. Dichos problemas afectaban tanto a
la nifiez de los paises ricos como pobres.
(UNICEF, 2006). La Asamblea General de
las Naciones Unidas, el 20 de noviembre
de 1989, adopta una Convencién especi-
fica para nifios, nifias y adolescentes. Esta
fue ratificada por Paraguay mediante Ley
N°57, promulgada el 20 de septiembre de

1990.
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El articulo 12 establece.

Para los efectos de la presente Con-
vencion, se entiende por nifay nifio
todo ser humano menor de diecio-
cho anos de edad, salvo que, en vir-
tud de la ley que le sea aplicable,
haya alcanzado antes la mayoria de
edad. (UNICEF, 2006)

Las Observaciones finales del Comité
sobre los Derechos del Nifio®, luego de
examinar el tercer informe periddico del
Paraguay (CRC/C/PRY/3), en sus sesio-
nes 1457% y 14592 (véanse CRC/C/SR.1457y
1459), celebradas el 12 de enero de 2010, y
en la 15012 sesion, celebrada el 29 de enero
de 2010, y relativas al presente trabajo son
las siguientes:

Salud y servicios de salud.

50. Si bien celebra las iniciativas del
Estado parte para que todos los nifios
accedan gratuitamente a los servicios
de salud, el Comité esta preocupado
porque muchos nifios, como los que
viven en las zonas rurales y los que vi-
ven en la extrema pobreza, tienen di-
ficultades para acceder efectivamente
a los servicios de salud o no pueden
acceder a ellos en absoluto, debido a
la insuficiencia presupuestaria. El Co-
mité estd preocupado también por las
consecuencias negativas de la fumiga-
cién con productos fitosanitarios que
sufren las familias campesinas y, en
particular, el efecto en los nifios que
viven en las zonas rurales.

51. El Comité recomienda al Estado
parte que:

a) Adopte todas las medidas necesarias
para ampliar la atencién médica gratui-
ta a todos los nifios, especialmente los

15 Extraido de https://acnudh.org/comite-de-los-de-
rechos-del-nino-crc-paraguay-2010/ (citado en Diaz

Ortega & Mendoza, 2022a)
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que viven en las zonas rurales y los que
viven en la extrema pobreza;

b) Aumente el presupuesto de salud
para hacer mas eficaz la aplicacion de
diferentes modelos de prestacion de
servicios de atencion de la salud, como
los de las comunidades indigenas;

c) Evalue sistematicamente el efecto
de los programas de salud, especial-
mente los que se estan ejecutando en
zonas afectadas por la pobreza;

d) Aplique todas las medidas necesa-
rias, con inclusion de estudios y eva-
luaciones, para hacer frente a las con-
secuencias extremadamente negativas
de la fumigacion con productos fito-
sanitarios en las comunidades rurales
(Diaz Ortega & Mendoza, 2022, p.

17).

Con relacidon a la

Salud de los adolescentes.

52. Aunque celebra el Plan Nacional
de Salud Integral de la Adolescencia
y el Plan Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva, asi como las inicia-
tivas del Estado parte para mejorar
la salud de los adolescentes, el Co-
mité lamenta la falta de informacion
sobre la evaluaciéon de esos planes 'y
esta preocupado por la alta inciden-
cia de embarazos en la adolescencia,
infecciones de transmision sexual y
abuso de las drogasy el alcohol entre
los adolescentes del Estado parte.

53. El Comité recomienda al Estado
parte que:

a) Realice un estudio exhaustivo
para comprender la naturaleza y la
magnitud de los problemas de salud
de los adolescentes y se base en él
para formular politicas y programas
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de salud destinados a ese sector de la
poblacion, prestando especial aten-
cién a las adolescentes, con la plena
participacion de los interesados;

b) Forje alianzas con las organiza-
ciones pertinentes para llevar a cabo
campaiias de sensibilizacion sobre, por
ejemplo, los riesgos para la salud que
existen tanto para el bebé como para
la madre en los embarazos en la ado-
lescencia y la importancia de la vacu-
nacion;

c) Prepare estrategias para prevenir
los embarazos en la adolescencia, las
infecciones de transmision sexual y el
abuso de las drogas, el tabaco y el al-
cohol, mediante actividades atractivas
en las que emplear el tiempo libre;

d) Promueva y asegure el acceso a los
servicios de salud reproductiva por to-
dos los adolescentes, incluida la educa-
cion sobre la salud sexual y reproduc-
tiva en las escuelas, las comunidades y
los centros de salud;

e) Tenga en cuenta la Observacion ge-
neral N° 4 (2003) del Comité (citado
en Diaz Ortega & Mendoza, 2022, p.
17), relativa a la salud y el desarrollo
de los adolescentes en el contexto de la
Convencion.

4.3.6 Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales (PI-
DESC)

El PIDESC fue adoptado y abierto a la fir-
ma, ratificacion y adhesion por la Asam-
blea General, en su resolucién 2200 A
(XXT), del 16 de diciembre de 1966 y entrd
en vigor el 3 de enero de 1976, de confor-
midad con el articulo 27°. El Paraguay lo

16 Articulo del PIDESC extraido de: https://

www.ohchr.org/Documents/Professionallnterest/
cescr_SP.pdf (citado en Diaz Ortega & Mendoza,

2022a)

ratifico el og de abril de 1992, por Ley N°
04 (Bareiro & Gonzalez Parini, s.f.).

En Pacto hace referencia a la salud, en su
Parte I. Articulo 12:

1. Los Estados Partes en el presente
Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan
adoptar los Estados Partes en el Pac-
to a fin de asegurar la plena efecti-
vidad de este derecho, figuraran las
necesarias para:

a) Lareduccién de la mortinatalidad
y de la mortalidad infantil, y el sano
desarrollo de las nifias y los nifios...

d) La creacion de condiciones que
aseguren a todos asistencia médica
y servicios médicos en caso de enfer-
medad.

Ademads, es importante senalar la
RECOMENDACION GENERAL Ne
14, del Comité DESC (22° periodo de
sesiones), por el Derecho a Disfrutar
del mas alto nivel posible de Salud”.
Respecto a La mujery el derecho ala
salud, el Comité sefiala, que:

21. Para suprimir la discriminacion
contra la mujer es preciso elaborar y
aplicar una amplia estrategia nacional
con miras a la promocion del derecho
a la salud de la mujer a lo largo de toda
su vida. Esa estrategia debe prever en
particular las intervenciones con miras
a la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades que afectan a la mujer,
asi como politicas encaminadas a pro-
porcionar a la mujer acceso a una gama

17 Pérrafo de la Recomendacién General N° 14

extraida de: https://www.acnur.org/fileadmin/
Documentos/BDL/2001/1451.pdf (citado en Diaz

Ortega & Mendoza, 2022a)
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completa de atenciones de la salud de
alta calidad y al alcance de ella, inclui-
dos los servicios en materia sexual y
reproductiva. Un objetivo importan-
te debera consistir en la reduccion de
los riesgos que afectan a la salud de
la mujer, en particular la reduccion de
las tasas de mortalidad materna y la
proteccion de la mujer contra la vio-
lencia en el hogar. El ejercicio del de-
recho de la mujer a la salud requiere
que se supriman todas las barreras que
se oponen al acceso de la mujer a los
servicios de salud, educacion e infor-
macion, en particular en la esfera de la
salud sexual y reproductiva. También
es importante adoptar medidas preven-
tivas, promocionales y correctivas para
proteger a la mujer contra las practicas
y normas culturales tradicionales per-
niciosas que le deniegan sus derechos
genésicos (Diaz Ortega & Mendoza,
2022, p. 18).

Por su parte el Comité DESC examin el
cuarto informe periddico del Paraguay,
sobre la aplicacidon del Pacto Internacio-
nal de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales (E/C.12/PRY/4) en sus sesiones
segunda y tercera, celebradas los dias 23y
24 de febrero de 2015 (E/C.12/2015/SR.2 y
3), Y aprobo en su 192 sesion, celebrada el
6 de marzo de 2015, las siguientes Obser-
vaciones Finales'® referidas a los derechos
sexuales y derechos reproductivos:

Derecho a la salud.

28. El Comité nota con satisfaccion
los esfuerzos realizados por el Esta-
do Parte para mejorar el acceso a los
servicios de salud, incluso mediante
la gratuidad de tales servicios. Sin
embargo, preocupa al Comité la falta

18 Observaciones Finales del Comité DESC

extraidas de: https://acnudh.org/comite-de-dere-

chos-economicos-sociales-y-culturales-cescr-pa-
raguay-2015/ (Comité de Derechos Econdmicos,

2018, citado por Diaz Ortega & Mendoza, 2022a)
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de recursos financieros y humanos
necesarios, la deficiente infraestruc-
tura, el desabastecimiento de medi-
camentos, y la calidad y disponibili-
dad de los servicios de atencion de
la salud, especialmente en las zonas
rurales y remotas.

El Comité recomienda que el Esta-
do parte asigne recursos suficientes
al sector de salud y contintie sus es-
fuerzos para asegurar la accesibili-
dad, disponibilidad y calidad de la
atencion de salud, especialmente en
las zonas rurales y remotas. En parti-
cular, el Comité recomienda al Esta-
do parte a mejorar la infraestructura
del sistema de atencion primaria y
garantice que los hospitales dispon-
gan de personal médico, suminis-
tros y medicamentos de urgencia
necesarios.

Salud sexual y reproductiva.

29. Pese a los esfuerzos realizados
por el Estado parte, preocupan al
Comité las altas tasas de embarazo
en la adolescencia y las elevadas ta-
sas de mortalidad materna, que, en-
tre otros factores, se deben a la falta
de servicios de salud sexual y repro-
ductiva e informacion adecuados y
al elevado niimero de abortos inse-
guros (art. 12).

A la luz de su recomendacion ante-
rior (E/C.12/PRY/CO/3, parr. 32), el
Comité recomienda al Estado Parte,
que:

a) Tome las medidas legislativas y ad-
ministrativas necesarias para prevenir
la mortalidad y morbilidad materna,
tomando en consideracion las orienta-
ciones técnicas del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los De-
rechos Humanos sobre la aplicacion
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de un enfoque basado en los derechos
humanos a la ejecucion de las politi-
cas y los programas destinados a redu-
cir la mortalidad y morbilidad preve-
nibles asociadas a la maternidad (A/
HRC/21/22);

b) Revise su legislacion respecto a la
prohibicion del aborto para hacerla
compatible con otros derechos funda-
mentales como el de la salud y la vida
de la mujer, asi como con su dignidad;

c¢) Redoble sus esfuerzos para asegurar
la accesibilidad y disponibilidad de los
servicios de salud sexual y reproducti-
va y de informacion, especialmente en
las zonas rurales;

d) Amplie y refuerce la educacion, in-
tegral y apropiada a cada edad, sobre
salud sexual y reproductiva para am-
bos sexos en todas las escuelas, asi
como en el ambito informal (Diaz Or-
tega & Mendoza, 2022, p. 20).

4.3.7 Pacto Internacional de Derechos
Civilesy Politicos (PIDCP)

Este Pacto fue adoptado y abierto a
la firma, ratificacion y adhesién por
la Asamblea General en su resolu-
cion 2200 A (XXI), de 16 de diciem-
bre de 1966 y entr6 en vigor el 23 de
marzo de 1976, de conformidad con
el articulo 49". Paraguay ratifico por
Ley N° 5 del 9 de abril de 1992.

En su Parte II,

El Articulo 3, establece que “Los
Estados Partes en el presente Pac-
to se comprometen a garantizar a
hombres y mujeres la igualdad en el
goce de todos los derechos civiles y
politicos enunciados en el presente

Y en su Parte III, refiere:

Articulo 6. 1. El derecho a la vida es
inherente a la persona humana. Este
derecho estara protegido por la ley.
Nadie podra ser privado de la vida
arbitrariamente...

Entre las Recomendaciones Gene-
rales> estd la N° 28 del Comité de
Derechos Humanos, adoptada en su
68° periodo de sesiones, U.N. Doc.
HRI/GEN/1/Rev.7 at 207 (2000), que
en relacion al Articulo 3 del PIDCP
sobre La igualdad de derechos entre
hombres y mujeres, sefiala:

10. Los Estados Partes, al presentar
informes sobre el derecho a la vida,
amparado en el articulo 6, deberan
aportar datos respecto de las tasas
de natalidad y el namero de casos de
muertes de mujeres en relacién con
el embarazo o el parto. Deberan tam-
bién presentar datos desglosados por
sexo acerca de las tasas de mortalidad
infantil. Igualmente, deberan pro-
porcionar informacion sobre las me-
didas que hubiesen adoptado para
ayudar a la mujer a prevenir embara-
zos no deseados y para que no tengan
que recurrir a abortos clandestinos
que pongan en peligro su vida. Los
Estados Partes deberan informar asi-
mismo acerca de las medidas adop-
tadas para proteger a la mujer de
practicas que vulneran su derecho a
lavida, como el infanticidio de nifias,
la quema de viudas o los asesinatos
por causa de dote. El Comité desea
también informacion acerca de los
efectos especiales que la pobrezay la
privacion tienen sobre la mujery que
pueden poner en peligro su vida.

Pacto’. 20 Parrafos de la Recomendacion General N° 28

- @ extraido de: http://hrlibrary.umn.edu/hrcommittee/

19 Articulos del PIDCP extraidos de: https://www. Sgencom?28.html#:~:text=28.,10s%20varones%20
ohchr.org/Documents/Professionallnterest/cescr y%20las%20mujeres (citado en Diaz Ortega &
SP.pdf (citado en Diaz Ortega & Mendoza, 2022a)  Mendoza, 2022a) | 33
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11. El Comité, a fin de evaluar el cum-
plimiento del articulo 7 del Pacto, asi
como del articulo 24, en que se prevé
la proteccion especial del nifio, necesi-
ta informacion sobre las leyes y prac-
ticas nacionales relativas a la violencia
en el hogar y otros tipos de violencia
contra la mujer, con inclusiéon de la
violacion. También necesita saber si el
Estado Parte da a la mujer que ha que-
dado embarazada como consecuencia
de una violacion acceso al aborto en
condiciones de seguridad. Los Estados
Partes deberan asimismo presentar al
Comité informacion acerca de las me-
didas para impedir el aborto o la este-
rilizacion forzados. Los Estados Partes
en que exista la practica de la mutila-
cién genital, deberan presentar infor-
macion acerca de su alcance y de las
medidas adoptadas para erradicarla.
La informacioén proporcionada por los
Estados Partes acerca de todas estas
cuestiones debera referirse también a
las medidas de proteccidon que existan,
incluyendo los recursos judiciales para
proteger a la mujer cuyos derechos en
virtud del articulo 7 hayan sido vulne-
rados... (Diaz Ortega & Mendoza,
2022, p. 21).

El Comité de Derechos Humanos, que
examino el cuarto informe periodico del
Paraguay (CCPR/C/PRY/4) en sus se-
siones 36212 y 36222 (CCPR/C/SR.3621 y
3622), celebradas los dias 9 y 10 de julio
de 2019” y en su sesidn 36382 (CCPR/C/
SR.3638), celebrada el dia 22 de julio de
2019, aprobo las siguientes Observaciones
Finales referidas a la:

21 Observaciones Finales del Comité de Derechos
Humanos extraido de: https://www.mre.gov.py/simo-
replus/Adjuntos/Informes/Observaciones%20fina-
1es%20CCPR_C PRY_CO_4%202019.pdf (citado
en Diaz Ortega & Mendoza, 2022a)
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Interrupcion voluntaria del em-
barazoy derechos reproductivos

20. El Comité estd preocupado por
la criminalizacion de la interrupcion
voluntaria del embarazo, incluido en
casos de violacion o incesto, cuando
el embarazo no sea viable, o cuando
la salud de la mujer o nifia embara-
zada corra peligro, lo que obliga a las
mujeres y nifias a recurrir a abortos
inseguros que ponen en grave peli-
gro su vida y su salud. También le
preocupan las informaciones reci-
bidas sobre la criminalizacion de
madres de ninas embarazadas, asi
como de profesionales de la salud
que realicen abortos ilegales. Preo-
cupa ademas al Comité la alarmante
tasa de embarazo infantil y adoles-
cente, asi como la elevada tasa de
mortalidad materna, en particular
entre nifias y adolescentes. El Comi-
té estd preocupado por los informes
recibidos sobre la deficiente cober-
tura y calidad de servicios de salud
reproductiva, asi como la ausencia
de una politica publica de educaciéon
integral en materia sexual y repro-
ductiva. Al respecto, el Comité la-
menta la decision del Ministerio de
Educacién y Ciencias de prohibir, a
través de la resolucion nam. 29664,
la difusion y utilizacidon de materia-
les referentes a la teoria y/o ideolo-
gia de género, asi como de prohibir,
a través de la resolucién num. 1761,
la utilizacion de la Guia para Docen-
tes sobre Educacién Integral de la
Sexualidad-Educacion Permanente,
en instituciones educativas. Preocu-
pa también al Comité la ausencia de
una explicacion del Estado parte so-
bre las razones para la aprobacion,
en 2017, de la Ley nim. 5833/2017
que establece un registro civil de de-
funciones de concebidos no nacidos

(arts. 2, 3, 6, 7, 17, 24 Y 26).
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21. El Comité insta al Estado Parte a el articulo 19**. Paraguay ratifico por Ley
que modifique su legislacion para fa- N° 2.128 del 7 de julio de 2003 (Bareiro &
cilitar un acceso seguro, legal y efecti- Gonzalez Parini, s.f.).

vo al aborto cuando la vida y la salud
de la mujer o nifia embarazada estén
en situacion de riesgo o en los casos
en que llevar a término el embarazo
causaria a la mujer o nifia embaraza-
da graves dolores o sufrimientos, so-
bre todo cuando el embarazo sea pro-
ducto de violacion o incesto, 0 no sea
viable. Asimismo, debe velar por que
las mujeres y las niflas que recurran
al aborto y los médicos que les pres-
ten asistencia no sean objeto de san-
ciones penales, ya que tales medidas
obligan a las mujeres y nifias a recurrir
a abortos inseguros. El Estado Parte
debe también garantizar el acceso a
servicios adecuados de salud sexual y
reproductiva, anticoncepcion y educa-
cion para los hombres, las mujeres y
los adolescentes en todo el pais. Debe
ademas multiplicar y asegurar la apli-
cacion de programas de educacion y
sensibilizacion a nivel formal (escue-
las y colegios publicos y privados) e
informal (medios de comunicacion y
otros) sobre la importancia del uso de
anticonceptivos y los derechos a la sa-
lud sexual y reproductiva. Al respecto,
el Comité recomienda al Estado Parte
que derogue las resoluciones num s.
29664 y 1761 del Ministerio de Edu-
cacion y Ciencias (Diaz Ortega &
Mendoza, 2022, p. 22).

4.3.8 Convencion Internacional sobre
la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion Racial (CEDR)

La CEDR fue adoptada y abierta a la fir-

En su Parte I. Articulo 1, define la
“discriminacion racial™

En la presente Convencion la ex-
presion “discriminacidn racial” de-
notara toda distincion, exclusion,
restriccidon o preferencia basada en
motivos de raza, color, linaje u ori-
gen nacional o étnico que tenga
por objeto o por resultado anular
o menoscabar el reconocimiento,
goce o ejercicio, en condiciones de
igualdad, de los derechos humanos
y libertades fundamentales en las
esferas politica, econdmica, social,
cultural o en cualquier otra esfera de
la vida publica...

Y en el Articulo 5, centra el llamado
a los Estados a establecer mecanis-
mos, politicas y legislaciones ten-
dientes a la eliminacion de la discri-
minacion por razones de raciales.

En conformidad con las obligacio-
nes fundamentales estipuladas en
el articulo 2 de la presente Conven-
cion, los Estados Partes se compro-
meten a prohibiry eliminar la discri-
minacion racial en todas sus formas
y a garantizar el derecho de toda
persona a la igualdad ante la ley, sin
distincion de raza, colory origen na-
cional o étnico, particularmente en
el goce de los derechos siguientes:

e) Los derechos econdmicos, socia-
les y culturales, en particular...

may ratificacion por la Asamblea Gene- 22 Articulosdela CEDR extraidos de: https://

ral en su resolucién 2106 A (XX) del 21 www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/
de diciembre de 1965 y entré en \’/igor el instruments/international-convention-elimina-

. tion-all-forms-racial (citado en Diaz Ortega &
4 de enero de 1969, de conformidad con Mendoza, 20222)
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iv) El derecho a la salud publica, la
asistencia médica, la seguridad social
y los servicios sociales;(Diaz Ortega
& Mendoza, 2022, p. 23).

La Recomendacion general N¢ XXIII apro-
bada en el 512 periodo de sesiones (1997),
relativa a los derechos de los pueblos indi-
genas™ sefala:

1. En la practica del Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion
Racial, particularmente en el exa-
men de los informes de los Estados
Partes presentados de conformidad
con el articulo 9 de la Convencién
Internacional sobre la Eliminacion
de todas las Formas de Discrimina-
cion Racial, la situacion de los pue-
blos indigenas ha merecido desde
siempre su atencion e interés. A este
respecto, el Comité ha afirmado re-
iteradamente que la discriminacion
contra los pueblos indigenas es una
cuestion que incumbe a la Conven-
cién y que deben tomarse todas las
medidas apropiadas para combatir y
eliminar dicha discriminacion.

2. Tomando nota de que la Asam-
blea General proclamo el Decenio
Internacional de las Poblaciones
Indigenas del Mundo a partir del
10 de diciembre de 1994, el Comité
reafirma que las disposiciones de la
Convencion Internacional sobre la
Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial se aplican a
los pueblos indigenas.

3. El Comité esta consciente de que
en muchas regiones del mundo se
ha discriminado y sigue discrimi-
nandose a los pueblos indigenas,

23 Recomendaciones extraidas de: https://www.

mre.gov.py/simoreplus/Adjuntos/Informes/

CERD%20N%C2%BA%2023.pdf
(citado en Diaz Ortega & Mendoza, 2022a)
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y se les ha privado de sus derechos
humanos y libertades fundamenta-
les, y concretamente, de que los co-
lonizadores, las empresas comercia-
les y las empresas de Estado les han
arrebatado sus tierras y sus recursos.
En consecuencia, la conservaciéon de
su cultura y de su identidad histori-
ca se ha visto y sigue viéndose ame-
nazada.

4. El Comité exhorta en particular a
los Estados Partes a que:

a) Reconozcan y respeten la cultura,
la historia, el idioma y el modo de
vida de los pueblos indigenas como
un factor de enriquecimiento de la
identidad cultural del Estado y ga-
ranticen su preservacion;

b) Garanticen que los miembros de
los pueblos indigenas sean libres e
iguales en dignidad y derechosy libres
de toda discriminacion, en particular
la que se base en el origen o la identi-
dad indigena;

c) Proporcionen a los pueblos indige-
nas las condiciones que les permitan
un desarrollo economico y social sos-
tenible, compatible con sus caracte-
risticas culturales;

d) Garanticen que los miembros de los
pueblos indigenas gocen de derechos
iguales con respecto a su participacion
efectiva en la vida publica y que no se
adopte decision alguna directamente
relacionada con sus derechos e intere-
ses sin su consentimiento informado;

e) Garanticen que las comunidades
indigenas puedan ejercer su derecho
a practicar y reavivar sus tradiciones
y costumbres culturales y preservar
y practicar su idioma.
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5. El Comité exhorta especialmente
a los Estados Partes a que reconoz-
can y protejan los derechos de los
pueblos indigenas a poseer, explo-
tar, controlar y utilizar sus tierras,
territorios y recursos comunales, y
en los casos en que se les ha privado
de sus tierras y territorios, de los que
tradicionalmente eran dueios, o se
han ocupado o utilizado esas tierras
y territorios sin el consentimiento li-
bre e informado de esos pueblos, que
adopten medidas para que les sean
devueltos. Unicamente cuando, por
razones concretas, ello no sea posi-
ble, se sustituira el derecho a la res-
titucidn por el derecho a una justay
pronta indemnizacion, la cual, en la
medida de lo posible, debera ser en
forma de tierras y territorios.

6. Ademas, el Comité exhorta a los
Estados Partes en cuyos territorios
vivan pueblos indigenas a que inclu-
yan en sus informes periddicos in-
formacién completa sobre la situa-
cion de dichos pueblos, teniendo en
cuenta todas las disposiciones perti-
nentes de la Convencion.

Por su parte, el Comité CEDR examiné
los informes periddicos cuarto a sexto del
Paraguay, presentados en un unico do-
cumento (CERD/C/PRY/4-6), en sus se-
siones 2458 y 24592 (CERD/C/SR.2458 y
SR.2459), celebradas los dias 8 y 9 de agos-
to de 2016. En sus sesiones 24772 y 2478%,
celebradas el 22 de agosto de 2016, aprobo
las Observaciones Finales que figuran a
continuacion®:

24 Observaciones Finales del Comité CEDR

extraida de: https://www.mre.gov.py/SimorePlus/

Multiples formas de discriminacion.

41. Al Comité le preocupa que las
mujeres pertenecientes a pueblos
indigenasy las mujeres afroparagua-
yas contintian enfrentandose con
multiples formas de discriminacion
en relacion a la participacion en la
toma de decisiones, su acceso a un
nivel de vida adecuado, a la educa-
cion, al trabajo, y a servicios de sa-
lud, incluyendo servicios de salud
sexual y reproductiva (art. 2, parr. 2).

42. El Comité recomienda que el Es-
tado parte tome en cuenta su recomen-
dacion general nim. 25 (2000) relativa
a las dimensiones de la discriminacion
racial relacionadas con el género, e
incluya una perspectiva de género en
todas las politicas y estrategias con-
tra la discriminacion racial para hacer
frente a las formas multiples de discri-
minacion que afectan, en especial, a
las mujeres pertenecientes a pueblos
indigenas y afroparaguayas. Ademas,
le exhorta a desarrollar medidas con
un enfoque intercultural para mejorar
el acceso a la educacion, empleo, jus-
ticia y salud, incluida la salud sexual
y reproductiva de las mujeres indige-
nas y afroparaguayas. (Diaz Ortega &
Mendoza, 2022, p. 23).

4.3.9 Convencion contra la torturay
otros tratos o penas crueles, inhuma-
nos o degradantes (CCT)

Este instrumento fue adoptado y abierto
a la firma, ratificacién y adhesion por la
Asamblea General en su resolucion 39/46,

Adjuntos/IV%20a%20VI1%20CERD%200bser-

vaciones%2ofinales%202016.pdf (citado en Diaz
Ortega & Mendoza, 2022a)
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de 10 de diciembre de 1984, entro en vigor
el 26 de junio de 1987, de conformidad con
el articulo 27>y es ratificado por Paraguay
el 23 de enero de 1990, por Ley N° 69.

Ensu Parte I, Articulo 1, define la “tortura”

1. A los efectos de la presente Con-
vencion, se entenderd por el térmi-
no “tortura” todo acto por el cual se
inflija intencionadamente a una per-
sona dolores o sufrimientos graves,
ya sean fisicos o mentales, con el fin
de obtener de ella o de un tercero in-
formacion o una confesidn, de casti-
garla por un acto que haya cometi-
do, o se sospeche que ha cometido, o
de intimidar o coaccionar a esa per-
sona o a otras, o por cualquier razon
basada en cualquier tipo de discri-
minacion, cuando dichos dolores o
sufrimientos sean infligidos por un
funcionario publico u otra persona
en el ejercicio de funciones publi-
cas, a instigacion suya, o con su con-
sentimiento o aquiescencia. No se
consideraran torturas los dolores o
sufrimientos que sean consecuencia
Unicamente de sanciones legitimas,
o que sean inherentes o incidentales
a éstas...

El Comité contra la tortura exami-
no los informes periodicos cuarto,
quinto y sexto combinados de Pa-
raguay (CAT/C/PRY/4-6) en sus
sesiones 1026. a y 1029. a (CAT/C/

SR.1026 y CAT/C/SR.1029), celebra-
das los dias 3 y 4 de noviembre de
2011, y aprobd en su 1048. a sesion
(CAT/C/SR.1048) celebrada el dia 21
de noviembre de 2011, las siguientes
conclusiones y recomendaciones®.

Violencia contra la mujer.

22. El Comité expresa su preocupa-
cién por la prohibicion general del
aborto en el articulo 109 del Cddigo
Penal, incluso en casos de violencia
sexual, incesto o inviabilidad del
feto, con la tnica excepcion de la
muerte indirecta del feto en caso de
que la misma fuera consecuencia de
una intervencion necesaria para pro-
teger de un peligro serio la vida de
la madre. Esta situacion implicaria
para las mujeres afectadas una cons-
tante exposicion a las violaciones
cometidas contra ellas, lo que supo-
ne un grave estrés traumatico con el
riesgo de padecer prolongados pro-
blemas psicologicos. El Comité nota
también con preocupacion que las
mujeres que solicitan el aborto por
las circunstancias mencionadas mas
arriba son penalizadas. Al Comité
también le preocupa que se niegue
atencion médica a aquellas mujeres
que hubieran decidido abortar, lo
que puede perjudicar gravemente la
salud fisica y mental de las mujeres
y puede constituir actos crueles e in-
humanos. En este sentido, el Comité

25 Articulo de la Convencion contra la Tor-

tura extraido de: https://www.ohchr.org/es/
instruments-mechanisms/instruments/con-

vention-against-torture-and-other-cruel-in-

human-or-degrading (citado en Diaz Ortega &

Mendoza, 2022a)

expresa su profunda preocupacion
por el hecho de que los abortos clan-
destinos contintien siendo una de
las principales causas de mortalidad
entre las mujeres. Asimismo, el Co-
mité observa con preocupacion que

26 Recomendaciones del Comité contra la

Tortura extraidas de: https://www.acnur.org/
fileadmin/Documentos/BDL/2012/8702.pdf (Diaz

Ortega & Mendoza, 2022a)
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el personal médico pueda ser inves-
tigado y sancionado por el Estado
parte por la practica del aborto tera-
péutico. El Comité también observa
con preocupacion las denuncias por
parte de personal médico de casos
de aborto conocidos bajo secreto
profesional, en violacion a normas
éticas de la profesion (arts. 2y 16).

El Comité urge al Estado Parte a que
revise su legislacion en materia de
aborto, tal como fue le recomendado
por el Consejo de Derechos Huma-
nos, el Comité de Derechos Huma-
nos, el Comité para la Eliminacion de
la Discriminacion contra la Mujer y
el Comité de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales en sus ultimas
observaciones finales y que estudie
la posibilidad de prever excepciones
adicionales a la prohibicion general
del aborto, en particular para los casos
de aborto terapéutico y los embarazos
resultantes de violacion o incesto. De
conformidad con las directivas de la
Organizacion Mundial de la Salud, el
Estado Parte debe garantizar el trata-
miento CAT/C/PRY/CO/4-6 10 inme-
diato y sin condiciones de las personas
que buscan atencion médica de emer-
gencia. Asimismo, el Estado deberia
adoptar medidas para preservar la con-
fidencialidad en la relacion médico-pa-
ciente cuando la asistencia médica sea
por causa de complicaciones debidas a
un aborto (citado en Diaz Ortega &
Mendoza, 2022, p. 25).

4.3.10 Convencion Internacional so-
bre el Delito de Genocidio

Adoptadoyabierto a la firmay ratificacion
por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en Resolucién N° 260A (iii) del 9
de setiembre de 1948. Entré en vigor el 12
de enero de 1951 y es ratificado por Para-
guay en el afio 2001, por Ley N¢ 1748.

Articulo II. En la presente Convencidn, se
entiende por genocidio cualquiera de los
actos mencionados a continuacién perpe-
trados con la intencién de destruir, total o
parcialmente a un grupo nacional, étnico,
racial o religioso, como tal:

a. Matanza de miembros del grupo;

a. Lesidn grave a la integridad fisica
o mental de los miembros del gru-

po;
a. Sometimiento intencional del
grupo a condiciones de existencia

que hayan de acarrear su destruc-
cion fisica, total o parcial;

a. Medidas destinadas a impedir los
nacimientos en el seno del grupo;

a. Traslado por fuerza de nifos del
grupo a otro grupo. (Ley N° 1748
Que aprueba el Convenio para la
prevencion y la sancién del delito
de genocidio, 2001)

Las comunidades indigenas son altamen-
te vulnerables por la discriminacion que
sufren en materia de salud, por el hambre
y el despojo de sus tierras ancestrales.

Negar el disefio y asuncion de me-
didas de proteccion adecuadas, que
atiendan su vulnerabilidad previa,
su pertinencia cultural y sus dere-
chos ya insatisfechos de forma a re-
vertirlos, no solo representaria mas
discriminacion, sino que, ademas,
atentaria contra la vida y la salud de
los Pueblos Indigenas como sujetos
colectivos y contra todas las perso-
nas que los conforman. (Tierraviva
a los pueblos indigenas del Chaco,

n.d.).

Por ello incluimos en el trabajo la presente
Convencion.
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4.4 Documentos de Conferencias
del Sistema Universal de Derechos
Humanos - ONU#

4.4.1. Informe del Plan de Accion de El
Cairo

El Plan de Accion de El Cairo, fue aprobado
en la Conferencia Internacional de Naciones
Unidas sobre Poblacién y Desarrollo, ce-
lebrada en El Cairo, Egipto, del 5 al 13 de
septiembre de 1994. (Naciones Unidas, 1995
citado en Diaz Ortega & Mendoza, 2022,

p. 25).

El Programa de Accion de la CIPD pro-
porciona un amplio plan para promo-
ver el derecho a la salud de las mujeres,
especialmente la salud reproductiva.
Insta a asegurar el acceso universal a
servicios de planificacion familiar, ma-
ternidad segura, manejo de las compli-
caciones del aborto, prevencion de las
infecciones de transmision sexual y del
VIH y el sida y el tratamiento de las
infecciones de transmision sexual, en-
tre otras. Ademas, enfatiza el derecho a
formar una familia en forma voluntaria
y a estar libre de coercion y a no ser
victima de violencia sexual. (UNFPA,
s.f., parr. 4 citado en Diaz Ortega &
Mendoza, 2022, p. 25).

Se sefiala la importante definicién que se
asume en el documento, sobre Salud Re-
productiva:

7.2 La salud reproductiva es un estado
general de bienestar fisico, mental y
social, y no de mera ausencia de enfer-
medades o dolencias, en todos los as-
pectos relacionados con el sistema re-
productivo y sus funciones y procesos.
En consecuencia, la salud reproduc-
tiva entrafia la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y sin

27 Informacion extraida de Diaz Ortega & Men-
doza, (2022, pp. 25-29)
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riesgos y de procrear, y la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y
con qué frecuencia. Esta tltima con-
dicion lleva implicito el derecho del
hombre y la mujer a obtener informa-
cion y de planificacion de la familia de
su eleccion, asi como a otros métodos
para la regulacion de la fecundidad que
no estén legalmente prohibidos, y ac-
ceso a métodos seguros, eficaces, ase-
quibles y aceptables, el derecho a re-
cibir servicios adecuados de atencion
de la salud que permitan los embara-
zos y los partos sin riesgos y den a las
parejas las maximas posibilidades de
tener hijos sanos. En consonancia con
esta definicion de salud reproductiva,
la atencion de la salud reproductiva se
define como el conjunto de métodos,
técnicas y servicios que contribuyen
a la salud y al bienestar reproductivo
al evitar y resolver los problemas re-
lacionados con la salud reproductiva.
Incluye también la salud sexual, cuyo
objetivo es el desarrollo de la vida y
de las relaciones personales y no me-
ramente el asesoramiento y la atencion
en materia de reproduccion y de enfer-
medades de transmision sexual.

7.3 Teniendo en cuenta la definicion
que antecede, los derechos reproducti-
vos abarcan ciertos derechos humanos
que ya estan reconocidos en las leyes
nacionales, en los documentos inter-
nacionales sobre derechos humanos y
en otros documentos pertinentes de las
Naciones Unidas aprobados por con-
senso. Esos derechos se basan en el
reconocimiento del derecho basico de
todas las parejas e individuos a decir
libre y responsablemente el nimero
de hijos, el espaciamiento de los na-
cimientos y el intervalo entre éstos y
a disponer de la informacion y de los
medios para ello y el derecho a alcan-
zar el nivel mas elevado de salud se-
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xual y reproductiva. También incluye
su derecho a adoptar decisiones relati-
vas a la reproduccion sin sufrir discri-
minacidn, coacciones ni violencia, de
conformidad con lo establecido en los
documentos de derechos humanos. En
ejercicio de este derecho, las parejas y
los individuos deben tener en cuenta
las necesidades de sus hijos nacidos y
futuros y sus obligaciones con la co-
munidad. La promocién del ejercicio
responsable de esos derechos de todos
debe ser la base primordial de las po-
liticas y programas estatales y comu-
nitarios en la esfera de la salud repro-
ductiva, incluida la planificacion de la
familia. Como parte de este compro-
miso, se debe prestar plena atencion a
la promocion de relaciones de respeto
mutuo e igualdad entre hombres y mu-
jeres... (Naciones Unidas, 1995, p. 37,
citado en Diaz Ortega & Mendoza,
2022, p. 27).

4-4.2 Declaracion de Beijing y la Plata-
forma de Accion

La Declaracion de Beijing fue aprobada
en la Cuarta Conferencia Mundial sobre la
Mujer, Beijing, del 4 al 15 de septiembre
de 1995.

La Declaraciéon y Plataforma de Ac-
cion de Beijing de 1995 (Plataforma
de Accion de Beijing) es el programa
mas ambicioso sobre derechos de las
mujeres y las nifas que existe en todo
el mundo. Supone una de las hojas de
ruta mas importantes para alcanzar
un derecho humano fundamental:
la igualdad de género, una de las metas
incluidas en la Agenda 2030. (Rodri-
guez Pecino, 2020, citado en Diaz Or-
tega & Mendoza, 2022, p. 27).

Se extraen algunos parrafos de las Reso-
luciones aprobadas por la Conferencia so-
bre: La mujery la salud, relacionados con
la temadtica:

95. ...La salud reproductiva esta fue-
ra del alcance de muchas personas
de todo el mundo a causa de factores
como: los conocimientos insuficientes
sobre la sexualidad humana y la infor-
macion y los servicios insuficientes o
de mala calidad en materia de salud re-
productiva; la prevalencia de compor-
tamientos sexuales de alto riesgo; las
practicas sociales discriminatorias; las
actitudes negativas hacia las mujeres
y las nifias; y el limitado poder de de-
cision que tienen muchas mujeres res-
pecto de su vida sexual y reproductiva.
En la mayoria de los paises, los adoles-
centes son particularmente vulnerables
a causa de su falta de informacion y de
acceso a los servicios pertinentes. Las
mujeres y los hombres de mas edad
tienen problemas especiales en materia
de salud reproductiva, que no suelen
encararse de manera adecuada.

96. Los derechos humanos de la mujer
incluyen su derecho a tener control so-
bre las cuestiones relativas a su sexua-
lidad, incluida su salud sexual y repro-
ductiva, y decidir libremente respecto
de esas cuestiones, sin verse sujeta a
la coercidn, la discriminacién y la vio-
lencia. Las relaciones igualitarias entre
la mujer y el hombre respecto de las
relaciones sexuales y la reproduccion,
incluido el pleno respeto de la integri-
dad de la persona, exigen el respeto y
el consentimiento reciprocos y la vo-
luntad de asumir conjuntamente la res-
ponsabilidad de las consecuencias del
comportamiento sexual.

97. Ademas, la salud de la mujer esta
expuesta a riesgos particulares debidos
a la inadecuacion y a la falta de servi-
cios para atender las necesidades rela-
tivas a la salud sexual y reproductiva.
En muchas partes del mundo en desa-
rrollo, las complicaciones relacionadas
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con el embarazo y el parto se cuentan
entre las principales causas de morta-
lidad y morbilidad de las mujeres en
edad reproductiva. Existen en cierta
medida problemas similares en algu-
nos paises con economia en transicion.
El aborto en condiciones peligrosas
pone en peligro la vida de un gran na-
mero de mujeres y representa un grave
problema de salud publica, puesto que
son las mujeres mas pobres y jovenes
las que corren mas riesgos. La mayoria
de las muertes, problemas de salud y
lesiones se pueden evitar, mejorando el
acceso a servicios adecuados de aten-
cion de la salud, incluidos los métodos
de planificacion de la familia eficaces
y sin riesgos y la atencion obstétrica de
emergencia, reconociendo el derecho
de la mujer y del hombre a la infor-
macion y al acceso a métodos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables de
planificacion de la familia, asi como
a otros métodos licitos que decidan
adoptar para el control de la fecundi-
dad, y al acceso a servicios adecuados
de atencion de la salud que permitan
que el embarazo y el parto transcurran
en condiciones de seguridad y ofrez-
can a las parejas las mayores posibili-
dades de tener un hijo sano.

99. La violencia sexual y basada en el
género, incluidos los malos tratos fisi-
cos y psicologicos, la trata de mujeres
y nifias, asi como otras formas de ma-
los tratos y la explotacion sexual ex-
ponen a las nifias y a las mujeres a un
alto riesgo de padecer traumas fisicos
y mentales, asi como enfermedades y
embarazos no deseados. Esas situacio-
nes suelen disuadir a las mujeres de
utilizar los servicios de salud y otros
servicios.

103. La calidad de la atencién de la sa-
lud de la mujer suele ser deficiente en

diversos aspectos, segun las circuns-
tancias locales. En muchos casos, no
se trata a la mujer con respeto, no se
le garantiza la privacidad y la confi-
dencialidad ni se le ofrece informacion
completa sobre las opciones y los ser-
vicios a su alcance. Ademas, en algu-
nos paises se suelen recetar mas medi-
camentos de los necesarios o dosis mas
altas para tratar las afecciones propias
de la mujer, lo cual lleva a interven-
ciones quirdrgicas innecesarias y una
medicacion inadecuada.

105. En la lucha contra las desigualda-
des en materia de salud, asi como con-
tra el acceso desigual a los servicios de
atencion de la salud y su insuficiencia,
los gobiernos y otros agentes deberian
promover una politica activa y visible
de integracion de una perspectiva de
género en todas las politicas y progra-
mas, a fin de que se haga un andlisis de
los efectos en uno y otro sexo de las
decisiones antes de adoptarlas. (Uni-
tedNations, 1995, pp. 65-70, citado
en Diaz Ortega & Mendoza, 2022, p.

29).

4.4.3 Consenso de Montevideo sobre
poblaciony desarrollo

El Consenso de Montevideo es el
acuerdo intergubernamental mas
importante de América Latina y el
Caribe en materia de poblaciony de-
sarrollo, y la expresion regional del
seguimiento al Programa de Accion
de El Cairo después del 2014. (CE-
PAL, 2015)

Fue firmado en el afio 2013 por re-
presentantes de 38 paises miembros
y asociados de la Comision Econo-
mica para América Latina y el Cari-
be (CEPAL) de las Naciones Unidas.
(UNFPA Argentina, 2019)
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Es un instrumento que incorpora
elementos fundamentales para la
implementacion de politicas que ga-
ranticen el pleno ejercicio de los de-
rechos humanos en tematicas tales
como la salud sexual y reproductiva,
el envejecimiento de la poblacidn,
la migracion internacional, los pue-
blos indigenas y la poblacion afro-
descendiente.

En cuanto a los pueblos indigenas,
tema que nos ocupa, sefala:

H. Pueblos indigenas: intercultura-
lidad y derechos

Considerando que la Declaracién de
las Naciones Unidas sobre los de-
rechos de los pueblos indigenas re-
conoce y reafirma que los indigenas
tienen, sin discriminacion, todos los
derechos humanos reconocidos en
el derecho internacional y que po-
seen derechos colectivos indispen-
sables para su existencia, bienestar
y desarrollo integral como pueblos,

Preocupados por los altos niveles de
morbilidad y mortalidad materna e
infantil que aun prevalecen entre los
pueblos indigenas, particularmente
entre las mujeres, nifias y adolescen-
tes que residen en zonas rurales,

Acuerdan:

Garantizar el derecho a la salud de los
pueblos indigenas, incluidos los derechos
sexuales y derechos reproductivos, asi
como el derecho a sus propias medicinas
tradicionales y sus practicas de salud, so-
bre todo en lo que se refiere a la reduccion
de la mortalidad materna e infantil, con-
siderando sus especificidades socio terri-
toriales y culturales, asi como los factores
estructurales que dificultan el ejercicio
de este derecho. (Medida 87, capitulo H).
(CEPAL, 2015, p. 135)

4.5 Instrumentos en materia de
DDHH de la Organizacion de los
Estados Americanos- OEA

4.5.1 Convencion Americana de los
Derechos Humanos, Pacto de San
José

La Convencion Americana de los Derechos
Humanos fue suscrita en San José, Costa
Rica, el 22 de noviembre de 1969, durante
la Conferencia Especializada Interamericana
sobre Derechos Humanos, firmada por la Re-
publica del Paraguay el 2 de febrero de 1971
y ratificada por Ley N° 1 del afio 1989.

Mientras su Protocolo Adicional fue suscrito
en San Salvador, El Salvador, el 17 de no-
viembre de 1988, durante el Décimo Octavo
Periodo de Sesiones de la Asamblea General
de la OEA Yy ratificado por Paraguay en el
afio 1997, por Ley N° 1040. (FAOLEX, 2021)

Si bien no contiene disposiciones especi-
ficas en relacion a los pueblos indigenas,
en su articulo 12 establece que

Los Estados Partes en esta Conven-
cién se comprometen a respetar los
derechos y libertades reconocidas
en ellay a garantizar su libre y pleno
ejercicio a toda persona que esté su-
jetaa su jurisdiccion, sin discrimina-
cién alguna por motivos de raza, co-
lor, sexo, idioma, religion, opiniones
politicas o de cualquiera otra indole
origen nacional o social, posicion
economica, nacimiento o cualquier
otra condicion social.

Esta convencion faculta a los pueblos in-
digenas a acudir a la jurisdiccion del Sis-
tema americano, una vez agotadas las ins-

28 Informacion extraida de: https://www.bacn.
gov.py/leyes-paraguayas/2619/aprueba-y-ratifi-

ca-la-convencion-americana-sobre-derechos-hu-
manos-o-pacto-de-san-jose-de-costa-rica (Ley
No 1 Aprueba y Ratifica La Convencién America-
na Sobre Derechos Humanos o Pacto de San José
de Costa Rica, 1989)
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tancias nacionales, ya que el Paraguay se
ha sometido a la jurisdiccion de la Comi-
sion Interamericana de Derechos Huma-
nos y a la Corte Interamericana de Dere-
chos Humanos.

Es el caso de las comunidades Yakye Axa,
Sawhoyamaxa, Kelyenmagategma (So-
lucion Amistosa ante la CIDH) y Xamok
Kasek, llegando tres casos hasta la Corte
Interamericana, con sentencias inapela-
bles a favor de la recuperacién de sus tie-
rras. (Corte Suprema de Justicia, 2016).

4.5.2 Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionary erradicar la Vio-
lencia contra la Mujer

Esta Convencién, mdas conocida como
“Convencién de Belem Do Para”, fue sus-
crita en el XXIV Periodo Ordinario de
Sesiones de la Asamblea General de la
Organizacion de los Estados Americanos
en 1994, en Belém Do Para, Brasil y ratifi-
cada por Paraguay en el afio 1995, por Ley
N° 605.

El Capitulo I habla de la Definicién y Am-
bito de aplicacion.

Articulo 1: Para los efectos de esta
Convencion debe entenderse por
violencia contra la mujer cualquier
accién o conducta, basada en su gé-
nero, que cause muerte, dafio o su-
frimiento fisico, sexual o psicoldgico
a la muyjer, tanto en el ambito publi-
co como en el privado.

Articulo 2: Se entendera que vio-
lencia contra la mujer incluye la vio-
lencia fisica, sexual y psicologica: a.
que tenga lugar dentro de la familia
o unidad doméstica o en cualquier
otra relacion interpersonal, ya sea
que el agresor comparta o haya com-
partido el mismo domicilio que la
mujer, y que comprende, entre otros,
violacion, maltrato y abuso sexual;
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b. que tenga lugar en la comunidad
y sea perpetrada por cualquier per-
sona y que comprende, entre otros,
violacidn, abuso sexual, tortura, tra-
ta de personas, prostitucion forzada,
secuestro y acoso sexual en el lugar
de trabajo, asi como en instituciones
educativas, establecimientos de sa-
lud o cualquier otro lugar, y

c. que sea perpetrada o tolerada por
el Estado o, sus agentes, donde quie-
ra que ocurra. (Convencién Intera-
mericana Para Prevenir, Sancionar
y Erradicar La Violencia Contra La
Muyjer .(Convencién de Belém Do

Pard), 1994).

4.6 Declaracion de la ONU sobre
los Derechos de los Pueblos Indi-
genas*

La Asamblea General de la ONU aprobo
la Declaracion sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas en el afio 2007. En Pa-
raguay, en el 2009, la Federacion por la
Autodeterminacion de Pueblos Indigenas
(FAPI) en conjunto con el PNUD Para-
guay disefié e imprimid la Declaracion, en
espafiol y guarani, para promocionar en
todo el pais. La Declaracion no es juridica-
mente vinculante, pero es un instrumento
que ayuda a la proteccion de los indigenas
contra la discriminacion y marginacion.
(Federacion por la autodeterminacion de
los pueblos indigenas, n.d.).

La Declaracion consta de 46 articulos, en-
tre los que citamos los siguientes:

Articulo 1: Los indigenas tienen de-
recho, como pueblos o como indi-
viduos, al disfrute pleno de todos
los derechos humanos y las liberta-

29 Informacion extraida de: https://www.
un.org/esa/socdev/unpfii/documents/DRIPS
es.pdf (Declaracion de Las Naciones Unidas
Sobre Los Derechos de Los Pueblos Indigenas,
2007)


https://www.un.org/esa/socdev/unpfii/documents/DRIPS_es.pdf
https://www.un.org/esa/socdev/unpfii/documents/DRIPS_es.pdf
https://www.un.org/esa/socdev/unpfii/documents/DRIPS_es.pdf

El marco normativo sobre los derechos sexuales y derechos reproductivos

des fundamentales reconocidas en
la Carta de las Naciones Unidas, la
Declaracion Universal de Derechos
Humanos y las normas internacio-
nales de derechos humanos.

Articulo 2: Los pueblos y los indivi-
duos indigenas son libres e iguales a
todos los demas pueblos y personas
y tienen derecho a no ser objeto de
ningun tipo de discriminacion en el
ejercicio de sus derechos, en parti-
cular la fundada en su origen o iden-
tidad indigenas.

Articulo 3: Los pueblos indigenas
tienen derecho a la libre determina-
cion. En virtud de ese derecho de-
terminan libremente su condicion
politica y persiguen libremente su
desarrollo economico, social y cul-
tural.

Articulo 4: Los pueblos indigenas,
en ejercicio de su derecho a la libre
determinacion, tienen derecho a
la autonomia o al autogobierno en
las cuestiones relacionadas con sus
asuntos internos y locales, asi como
a disponer de medios para financiar
sus funciones autonomas.

Articulo 5: Los pueblos indigenas
tienen derecho a conservar y refor-
zar sus propias instituciones politi-
cas, juridicas, econdmicas, sociales y
culturales, manteniendo a la vez su
derecho a participar plenamente, si
lo desean, en la vida politica, econo-
mica, social y cultural del Estado.

Articulo 6: Toda persona indigena
tiene derecho a una nacionalidad.

Articulo 7: 1. Las personas indigenas
tienen derecho a la vida, la integri-
dad fisica y mental, la libertad y la
seguridad de la persona.

2. Los pueblos indigenas tienen el
derecho colectivo a vivir en libertad,
paz y seguridad como pueblos dis-
tintosy no seran sometidos a ningin
acto de genocidio ni a ningun otro
acto de violencia, incluido el trasla-
do forzado de nifios del grupo a otro

grupo.

Articulo 8:1. Los pueblos y los indi-
viduos indigenas tienen derecho a
no ser sometidos a una asimilacién
forzada ni a la destruccién de su cul-
tura.

2. Los Estados estableceran meca-
nismos eficaces para la prevenciéon y
el resarcimiento de:

a) Todo acto que tenga por objeto o
consecuencia privarlos de su inte-
gridad como pueblos distintos o de
sus valores culturales o su identidad
étnica;

b) Todo acto que tenga por objeto
o consecuencia desposeerlos de sus
tierras, territorios o recursos;

¢) Toda forma de traslado forzado
de poblaciéon que tenga por objeto
o consecuencia la violacion o el me-
noscabo de cualquiera de sus dere-
chos;

d) Toda forma de asimilacion o inte-
gracion forzada;

e) Toda forma de propaganda que
tenga como fin promover o incitar a
la discriminacidn racial o étnica di-
rigida contra ellos.

Articulo 9: Los pueblos y los indi-
viduos indigenas tienen derecho a
pertenecer a una comunidad o na-
cién indigena, de conformidad con
las tradiciones y costumbres de la
comunidad o nacién de que se trate.
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Del ejercicio de ese derecho no pue-
de resultar discriminaciéon de nin-
gun tipo.

Articulo 10: Los pueblos indigenas
no seran desplazados por la fuer-
za de sus tierras o territorios. No se
procederd a ningun traslado sin el
consentimiento libre, previo e in-
formado de los pueblos indigenas
interesados, ni sin un acuerdo pre-
vio sobre una indemnizacion justa
y equitativa y, siempre que sea posi-
ble, la opcion del regreso.

Articulo 11: 1. Los pueblos indigenas
tienen derecho a practicar y revita-
lizar sus tradiciones y costumbres
culturales. Ello incluye el derecho a
mantener, proteger y desarrollar las
manifestaciones pasadas, presentes
y futuras de sus culturas, como lu-
gares arqueologicos e historicos, ob-
jetos, disefios, ceremonias, tecnolo-
gias, artes visuales e interpretativas
y literaturas.

2. Los Estados proporcionaran repara-
cion por medio de mecanismos efica-
ces, que podran incluir la restitucion,
establecidos conjuntamente con los
pueblos indigenas, respecto de los
bienes culturales, intelectuales, reli-
giososy espirituales de que hayan sido
privados sin su consentimiento libre,
previo e informado o en violacién de
sus leyes, tradiciones y costumbres.

Articulo 24: 1. Los pueblos indigenas
tienen derecho a sus propias medi-
cinas tradicionales y a mantener sus
practicas de salud, incluida la con-
servacion de sus plantas medicinales,
animales y minerales de interés vital.
Las personas indigenas también tie-
nen derecho de acceso, sin discrimi-
nacion alguna, a todos los servicios
socialesy de salud.

2. Las personas indigenas tienen
igual derecho a disfrutar del ni-
vel mds alto posible de salud fisica
y mental. Los Estados tomaran las
medidas que sean necesarias para
lograr progresivamente que este de-
recho se haga plenamente efectivo.
(Declaracion de Las Naciones Uni-
das Sobre Los Derechos de Los Pue-
blos Indigenas, 2007).

4.7 Declaracion americana de la
OEA sobre los Derechos de los
Pueblos Indigenas

La Declaracion americana de la OEA so-
bre los Derechos de los Pueblos Indigenas
fue aprobada en la segunda sesién plena-
ria, celebrada el 14 de junio de 2016.

Consta de 25 articulos. El Articulo 23, re-
ferente a la Salud, sefala:

1. Los pueblos indigenas tienen dere-
cho en forma colectiva e individual al
disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica, mental y espiritual.

2. Los pueblos indigenas tienen dere-
cho a sus propios sistemas y practicas
desalud, asi comoal usoyla proteccion
de las plantas, animales, minerales de
interés vital, y otros recursos naturales
de uso medicinal en sus tierras y terri-
torios ancestrales.

3. Los Estados tomaran medidas para
prevenir y prohibir que los pueblos
y las personas indigenas sean objeto
de programas de investigacion, ex-
perimentacién biologica o médica,
asi como la esterilizacion sin su con-
sentimiento previo libre e informado.
Asimismo, los pueblos y las personas
indigenas tienen derecho, segiin sea
el caso, al acceso a sus propios datos,
expedientes médicos y documentos de
investigacion conducidos por personas
e instituciones publicas o privadas.
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4. Los pueblos indigenas tienen de-
recho a utilizar, sin discriminacién
alguna, todas las instituciones y ser-
vicios de salud y atencion médica
accesibles a la poblacion en general.
Los Estados en consulta y coordina-
cion con los pueblos indigenas pro-
moveran sistemas o practicas inter-
culturales en los servicios médicos
y sanitarios que se provean en las
comunidades indigenas, incluyendo
la formacion de técnicos y profesio-
nales indigenas de salud.

5. Los Estados garantizaran el ejerci-
cio efectivo de los derechos conteni-
dos en este articulo. (Asamblea Ge-
neral Cuadragésimo Sexto Periodo
Ordinario de Sesiones, 2016).

4.8 Las “100 Reglas de Brasilia so-
bre Acceso a la Justicia de las Per-

sonas en condicion de Vulnerabili-
dad”

Las “100 Reglas de Brasilia sobre Acceso
a la Justicia de las Personas en condicion
de Vulnerabilidad, fueron aprobadas por
la Cumbre Judicial Interamericana en el
2008. Paraguay fue el primer pais en im-
plementarlas internamente, a través de

la Acordada N° 633/10, en el ambito de la

justicia. (Corte Suprema de Justicia, 2010)

Al hablar sobre Acceso a la Justicia de las
personas en condicion de vulnerabilidad,
las Reglas de Brasilia afirman que:

Podran constituir causas de vulne-
rabilidad, entre otras, las siguientes:
la edad, la discapacidad, la perte-
nencia a comunidades indigenas o a
minorias, la victimizacion, la migra-
cion y el desplazamiento interno, la
pobreza, el género y la privacion de
libertad. La concreta determinacion
de las personas en condicion de vul-
nerabilidad en cada pais dependera

de sus caracteristicas especificas, o
incluso de su nivel de desarrollo so-
cial y economico (Regla 4).

En cuanto a la Pertenencia a comunidades
indigenas, tema que nos ocupa, la Regla 9
expresa:

Las personas integrantes de las
comunidades indigenas pueden
encontrarse en condicion de vul-
nerabilidad cuando ejercitan sus
derechos ante el sistema de justicia
estatal. Se promoveran las condi-
ciones destinadas a posibilitar que
las personas y los pueblos indigenas
puedan ejercitar con plenitud ta-
les derechos ante dicho sistema de
justicia, sin discriminacion alguna
que pueda fundarse en su origen o
identidad indigenas. Los poderes ju-
diciales aseguraran que el trato que
reciban por parte de los 6rganos de
la administracion de justicia estatal
sea respetuoso con su dignidad, len-
guay tradiciones culturales.

Todo ello sin perjuicio de lo dispues-
to en la Regla 48 sobre las formas de
resolucion de conflictos propios de
los pueblos indigenas, propiciando
su armonizacion con el sistema de
administracion de justicia estatal.

La citada Regla 48 sefiala:

Con fundamento en los instrumen-
tos internacionales en la materia,
resulta conveniente estimular las
formas propias de justicia en la re-
solucion de conflictos surgidos en el
ambito de la comunidad indigena,
asi como propiciar la armonizacion
de los sistemas de administracion de
justicia estatal e indigena basada en
el principio de respeto mutuo y de
conformidad con las normas inter-
nacionales de derechos humanos.

Mientras la Regla 49 expresa:
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Ademas, seran de aplicacion las restan-
tes medidas previstas en estas Reglas en
aquellos supuestos de resolucién de con-
flictos fuera de la comunidad indigena por
parte del sistema de administracion de
justicia estatal, donde resulta asimismo
conveniente abordar los temas relativos al
peritaje cultural y al derecho a expresar-
se en el propio idioma. (Reglas de Brasilia
Sobre Acceso a La Justicia de Las Personas
En Condicion de Vulnerabilidad, 2008).

4.9 Leyesy Decretos Nacionales

4.9.1 Ley N2 go4/81 “Estatuto de las Co-
munidades Indigenas”s®

Esta ley fue modificada en varios articu-
los por la Ley N° 919/96. Entre los princi-
pios generales relativos a las comunidades
indigenas, se sefialan:

Articulo 1% Esta Ley tiene por obje-
to la preservacion social y cultural
de las comunidades indigenas, la
defensa de su patrimonio y sus tra-
diciones, el mejoramiento de sus
condiciones economicas, su efec-
tiva participacion en el proceso de
desarrollo nacional y su acceso a un
régimen juridico que les garantice
la propiedad de la tierra y otros re-
cursos productivos en igualdad de
derechos con los demas ciudadanos.

Articulo 29 A los efectos de esta Ley
se entendera como comunidad indi-
gena al grupo de familias extensas,
clan o grupo de clanes, con culturay
un sistema de autoridad propios que
habla una lengua autoctona y convi-
va en un habitat comun.

30 Informacidn extraida de: http://www.cultura.
gov.py/marcolegal/ley-9o481-estatuto-de-las-co-
munidades-indigenas/ (C. N. Paraguay, 1981)

Se entendera por parcialidad el con-
junto de dos o mas comunidades
con las mismas caracteristicas, que
se identifica a si mismo bajo una
misma denominacion.

Articulo 3¢ El respeto a los modos
de organizacién tradicional no obs-
tard a que en forma voluntariay ejer-
ciendo su derecho a la autodetermi-
nacion, las comunidades indigenas
adopten otras formas de organiza-
cién establecidas por las leyes que
permitan su incorporacion a la so-
ciedad nacional.

Articulo 4° En ningan caso se per-
mitira el uso de la fuerza y la coer-
cion como medios de promover la
integracion de las comunidades in-
digenas a la colectividad nacional,
ni de medidas tendientes a una asi-
milacidén que no contempla los sen-
timientos e intereses de los mismos
indigenas.

Articulo 5° Las comunidades indi-
genas podran aplicar para regular su
convivencia, sus normas consuetu-
dinarias en todo aquello que no sea
incompatible con los principios del
orden publico.

Articulo 6°: En los procesos que
atafien a indigenas, los jueces ten-
dran también en cuenta su derecho
consuetudinario, debiendo solicitar
dictamen fundado al Instituto Para-
guayo del Indigena o a otros especia-
listas en la materia. El beneficio de
la duda favorecera al indigena aten-
diendo a su estado cultural y a sus
normas consuetudinarias.


http://www.cultura.gov.py/marcolegal/ley-90481-estatuto-de-las-comunidades-indigenas/
http://www.cultura.gov.py/marcolegal/ley-90481-estatuto-de-las-comunidades-indigenas/
http://www.cultura.gov.py/marcolegal/ley-90481-estatuto-de-las-comunidades-indigenas/
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estar Social, asegurara los medios
y recursos necesarios para que los
Pueblos Indigenas participen efec-
tivamente en el proceso de atencion
integral a su salud.

4.9.2 Ley N2 5469/15 “De la Salud de
los Pueblos Indigenas™'.

En el Capitulo I, De la salud de los pue-
blos indigenas, la ley establece:

Articulo 1°: Créase la Direccion
Nacional de Salud de los Pueblos In-
digenas, en adelante “la DINASAPT’,
la cual integrara el Sistema Nacional
de Salud, dependerd jerarquicamen-
te del Ministerio de Salud Puablicay
Bienestar Social y tendrd autonomia
funcional, técnica y de gestion, a los
efectos del cumplimiento de sus fi-
nes

Articulo 2°: El objeto de la pre-
sente Ley es garantizar a los Pueblos
Indigenas el acceso a los servicios de
salud y el reconocimiento, respeto y
fortalecimiento de los sistemas pro-
pios de atencion a la salud de los di-
versos Pueblos Indigenas.

Los Pueblos Indigenas accederan a
través de la Direccion Nacional de
Salud de los Pueblos Indigenas (DI-
NASAPI), al Sistema Nacional de
Salud en todos los niveles, de forma
universal, integral, equitativa, parti-
cipativa, gratuita y con enfoque in-
tercultural.

Articulo 3°: Los Pueblos Indigenas
participaran en el disefo, formula-
cion, implementacion, supervision
y evaluacion de politicas, planes,
programas, proyectos y presupues-
tos de la Direccién Nacional de Sa-
lud de los Pueblos Indigenas (DI-
NASAPI).

Articulo 4°: El Estado, a través del
Ministerio de Salud Publica y Bien-

Articulo 5°: Los Pueblos Indigenas
son propietarios exclusivos de los co-
nocimientos tradicionales, practicas
y recursos medicinales propios. Los
mismos deberan ser considerados
en la Politica de Salud Publica para
la elaboracién y aplicaciéon de los
Sistemas de Salud Indigenas.

Articulo 6°: Los derechos, beneficios
y sus derivaciones que fueran origi-
nados por la aplicacién o ejercicio
de los conocimientos tradicionales,
especificamente los relacionados a
los recursos genéticos y medicina-
les, son de propiedad exclusiva de
los Pueblos Indigenas en los cuales
se hubieran originado o en los cuales
se aplicaran dichos conocimientos.

Articulo 7°: Queda prohibido el ac-
ceso de terceros a los recursos gené-
ticos y a lugares de ceremonias re-
ligiosas en los territorios indigenas
sin el consentimiento otorgado por
el Pueblo Indigena que los conociera
o practicara originariamente, en for-
ma previa; libre e informada, con-
forme a los usos y pautas culturales
de cada pueblo.

Mientras que en el Capitulo II: Principios
y Objetivos, senala:

Articulo 8°:  El Sistema Nacional
de Salud para los Pueblos Indige-
nas se fundamenta en los siguientes
principios:

31 Informacidn extraida de: https://www.bacn.
gov.py/leyes-paraguayas/4455/de-la-salud-de-
los-pueblos-indigenas (C. N. Paraguay, 2015)
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a) Universalidad: Es el derecho a la
salud de todos los miembros de los
Pueblos Indigenas que habitan el
Paraguay. Implica la satisfaccion de
las necesidades de salud, a través de
todas las respuestas que sean nece-
sarias.

b) Equidad: Es el reconocimiento de
que los Pueblos Indigenas deben re-
cibir respuestas diferenciadas a sus
situaciones de salud, acorde a sus
pautas culturales.

c) Participacién: Es la garantia del
derecho constitucional de los Pue-
blos Indigenas de participar de ma-
nera autonoma y organizada en la
planificacion, organizacidn, gestion,
ejecucion vy fiscalizacion de los ser-
vicios del Sistema Nacional de Salud
para los Pueblos Indigenas.

d) Integralidad: Es la capacidad de
los servicios de salud de brindar una
atencion articulada y continua que
permitan la resolucion de todas las
demandas de atencion a la salud en
todos sus niveles.

e) Interculturalidad: Es una actitud
de respeto y confianza para interre-
lacionarse con miembros de diversas
culturas, en un didlogo armonico,
aceptando la diversidad - cosmovi-
sidn, costumbres, formas de pensar
y de actuar - en los diferentes servi-
cios de salud, en los diferentes nive-
les.

Articulo 9°: La Direccion Na-
cional de Salud de los Pueblos In-
digenas (DINASAPI) tiene como
finalidad primordial garantizar el
derecho a la salud integral de los
Pueblos Indigenas.

Articulo1o:  Son Objetivos de la
Direccién Nacional de Salud de los

Pueblos Indigenas (DINASAPI), los
siguientes:

a) Orientar con enfoque intercul-
tural los servicios de salud para la
atencion de los Pueblos Indigenas,
segln los principios que sustentan
esta Ley.

b) Promover la defensa de los siste-
mas propios de promocion, protec-
cidén y atencién de la salud y el bien-
estar de los Pueblos Indigenas.

c) Respetar e incorporar la medicina
indigena en la elaboracién e imple-
mentacion de proyectos, programas
y planes de salud en concordancia
con la Politica Nacional de Salud.

d) Promover y asegurar la partici-
pacion de los representantes de los
Pueblos Indigenas en los espacios o
instancias de gestion de la salud.

e) Promover los espacios destina-
dos a dialogar y consensuar acciones
entre el sector gubernamental, no
gubernamental y organizaciones in-
digenas, a fin de mejorar la atencion
de la salud de los Pueblos Indigenas,
considerando los determinantes so-
ciales de la salud.

f) Elaborar instrumentos cultural-
mente apropiados para la obtencion
de informacion y el andlisis de la si-
tuacion de salud de los diversos Pue-
blos Indigenas.

g) Crear alianzas con instituciones
para llevar adelante acciones rela-
cionadas con la seguridad alimenta-
ria, provision de agua segura y otros
determinantes sociales.
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h) Velar por el cumplimiento de las
normativas ambientales que incidan
en la salud de los Pueblos Indigenas.

i) Establecer normativas de atencién
aindigenas en estado de aislamiento
y contacto inicial.

j) Normatizar, planificar, implemen-
tar, monitorear y evaluar con rela-
cion a los proyectos, programas, pla-
nes, recursos financieros y talentos
humanos de la Direccién Nacional.

k) Armonizar los sistemas y cono-
cimientos tradicionales propios de
atencién a la salud de los Pueblos
Indigenas con el Sistema Nacional
de Salud, a través de la Direccién
Nacional.

1) Promover la formaciény el empleo
de personal sanitario de los Pueblos
Indigenas.

m) Elaborar materiales informati-
vos, educativos, diddcticos, con la
participacién de los diversos pue-
blos con pertinencia lingiiistica y
cultural.

En cuanto a los Recursos, se sefiala:

Articulo 17: Seran recursos des-
tinados a la Direccion Nacional de
Salud de los Pueblos Indigenas (DI-
NASAPI):

a) Los montos asignados por el Pre-
supuesto General de la Nacion, co-
rrespondiente al Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social;

b) Las donaciones provenientes de
Organismos Internacionales, Orga-
nismos Gubernamentales, Organis-
mos No Gubernamentales o de Or-
ganismos de Cooperacion Bilateral;

c) Los recursos presupuestarios de
la Direccion Nacional de Salud de
los Pueblos Indigenas (DINASAPI),
no podran ser utilizados por el Mi-
nisterio de Salud Publicay Bienestar
Social para otros fines que no sean
los sefialados en la presente Ley, ni
podran ser objeto de disminucién o
afectacion bajo ningtin concepto;y,

d) Otros recursos que pudieren des-
tinarse en el marco de la naturaleza
de sus fines.

4.9.3 Ley N2 2199/03, que dispone la
reorganizacion de los Organos Cole-
giados Encargados de la Direccion de
Empresas y Entidades del Estado Pa-
raguayo*

El articulo 11, deroga los articulos 34, 37,
38, 39, 40, 41, 42, 43 Y 44 y modifica los
articulos 33, 36 y 45 de la Ley N° 904/81
“Estatuto de las Comunidades Indigenas”.
Las modificaciones hacen referencia a que
la Direccidon y Administracion del INDI,
sera ejercida por un presidente (articu-
l033), que durard 5 afos en sus funciones
con posibilidad de reeleccion (articulo
36). Finalmente, en el articulo 45 se esta-
blecen sus atribucionesy obligaciones.

4.9.4 Estatuto Agrario. Ley 1863/023.

Dispone en su Articulo 17, como bene-
ficiarios de esta Ley a la Comunidades In-
digenas, que constituyan habitat sobre las
tierras del patrimonio del Organismo de
Aplicacion. Mientras que el Articulo 115

32 Articulos extraidos de: https://www.bacn.
gov.py/leyes-paraguayas/g40/dispone-la-reor-
ganizacion-de-los-organos-colegiados-encar-
gados-de-la-direccion-de-empresas-y-entida-

des-del-estado-paraguayo (Congreso Nacional,
2003).

33 Articulos extraidos de: https://www.bacn.gov.

py/leyes-paraguayas/3124/establece-el-estatu-
to-agrario (Congreso Nacional, 2001).
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del mismo cuerpo legal dispone que en lo
referente a los derechos de los Pueblos In-
digenas se estara a lo dispuesto en el Con-
venio 169 de la OIT, ratificado por Ley Ne¢

234/9.

4.9.5 Codigo Procesal Penal. Ley N°
1286 /9834,

Respecto a la accion penal, en el caso
de las comunidades indigenas:

El articulo 26 expresa:

También se extinguira la accion pe-
nal cuando se trate de hechos pu-
nibles que afecten bienes juridicos
propios de una comunidad indige-
na o bienes personales de alguno de
sus miembros y tanto el imputado
como la victima o, en su caso, sus
familiares, acepten el modo como la
comunidad ha resuelto el conflicto
conforme a su propio derecho con-
suetudinario.

En estos casos, cualquier miembro
de la comunidad indigena podra so-
licitar que se declare la extincion de
la accion penal ante el juez de paz.

El juez de paz convocara a la victima
o a sus familiares, al imputado, al re-
presentante del Ministerio Publico
ya los representantes legales de la
comunidad o, cuando ellos no hayan
sido nombrados, a seis miembros de
la comunidad elegidos por la victima
y el imputado, a una audiencia oral
dentro de los tres dias de presenta-
da la solicitud, con el fin de verificar
si se reunen los requisitos previstos
en este articulo y en la Constitucion
Nacional.

34 Articulos extraidos de: https://www.bacn.gov.

py/leyes-paraguayas/203/ley-n-1286-codigo-pro-
cesal-penal (Congreso de la Nacién, 1998).
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El procedimiento para los hechos
punibles relacionados con pueblos
indigenas, esta establecido en los
articulos 432, 433, 434, 435, 436, 437 Y
en el 438, en el que se seiala que, este
procedimiento estara acompainado de
peritos especializados:

La Corte Suprema de Justicia, pre-
vio llamado a concurso de méritos,
procedera a elaborar una lista de pe-
ritos, conocedores de las diferentes
culturas indigenas, preferentemente
antropdlogos, quienes tendran por
funcion prestar la asesoria técnica
conforme a lo establecido en este
Titulo. El listado sera comunicado a
los jueces y al Ministerio Publico.

4.9.6 La Ley N° 5.777/16 de “Proteccion
Integral a las Mujeres, contra Toda
Forma de Violencia”s

La Ley N° 5.777/16 de “Proteccion Integral
a las Mujeres, contra Toda Forma de Vio-
lencia, senala en el articulo 1°.

La presente Ley tiene por objeto es-
tablecer politicas y estrategias de
prevencion de la violencia hacia la
mujer, mecanismos de atencion y
medidas de proteccion, sanciony re-
paracion integral, tanto en el ambito
publico como en el privado.

En el Articulo 5° define la Violencia
contra la mujer como

la conducta que cause muerte, dafio
o sufrimiento fisico, sexual, psico-
légico, patrimonial o econdmico
a la mujer, basada en su condicion
de tal, en cualquier &mbito, que sea
ejercida en el marco de relaciones
desiguales de poder y discriminato-
rias.

35 Articulos extraidos de: http://www.bacn.gov.
py/leyes-paraguayas/8356/ley-n-5777-de-protec-

cion-integral-a-las-mujeres-contra-toda-forma-
de-violencia (C. N. Paraguay, 2016)
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Mientras que Discriminacion contra
la mujer es definida como:

Toda distincion, exclusion o res-
triccidén contra la mujer que tenga
por objeto o resultado menoscabar
o anular el reconocimiento, goce o
ejercicio de los derechos, en condi-
ciones de igualdad entre hombres
y mujeres, en las esferas: politica,
econdmica, social, cultural, civil y
laboral, ya sea en el sector publico o
privado, o en cualquier otro ambito.

En cuanto a las Formas de violencia, el
articulo 62, establece en el inciso

e) Violencia contra los derechos
reproductivos.

Eslaaccion que impide, limita o vul-
nera el derecho de la mujer a:

1. Decidir libremente el nimero de
hijos que desea tener y el intervalo
entre los nacimientos;

2. Recibir informacidn, orientacion,
atencion integral y tratamiento
durante el embarazo o pérdida del
mismo, parto, puerperio y lactancia;

3. Ejercer una maternidad segura; o,

4. Elegir métodos anticonceptivos
seguros o que impliquen la pérdida
de autonomia o de la capacidad
de decidir libremente sobre los
métodos anticonceptivos a ser
adoptados.

El reconocimiento de los derechos
reproductivos, en ningun caso, po-
drd invocarse para la interrupcion
del embarazo.

4.9.7 Decreto N°1039/18 “Por el cual se
aprueba el Protocolo para el Proceso
de Consultay Consentimiento Libre,
Previo e Informado con los pueblos
Indigenas que habitan el Paraguay*.

En el considerando de dicho decreto se se-
flala que este

Protocolo para el proceso de consul-
ta y consentimiento libre, previo e
informado con los pueblos indigenas
que habitan en el Paraguay, es una
importante oportunidad para que
el Estado paraguayo repare un vacio
de reglamentacién que ha venido
dificultando la plena y efectiva vi-
gencia de los Derechos reconocidos
a nivel internacional en favor de los
pueblos y comunidades indigenas,
por lo que amerita ser considerado
como un aporte para la cobertura de
la necesidad historica y actual que el
Estado ha venido relegando desde
la ratificacién del Convenio 169 de
la OIT y mas aun considerando que
esta propuesta nace y se construye
desde las iniciativas de las organiza-
ciones indigenas del Paraguay.

El Protocolo establece que el proceso de
consulta y consentimiento libre previo e
informado detallado aqui debe seraplicado
en todos los casos en que gobiernos locales,
departamentales y nacionales, empresas,
instituciones financieras internacionales y
otras entidades publicas, privadas e inclu-
sive indigenas como proponentes de pro-
yectos, tengan interés en trabajar en el Pa-
raguay y ejecutar actividades que puedan
afectar los derechos a la tierra, territorios,
lavidaylos medios de vida tradicionales de
los pueblos indigenas.

36 Informacidn extraida de: https://fapi.org.py/
wp-content/uploads/2019/01/DECRETO1039_
syoietke.pdf (Decreto N°1039. Por el cual se
aprueba el “Protocolo para el proceso de consulta
y consentimiento libre, previo e informado con
los pueblos indigenas que habitan en el Paraguay,
2018)
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4.9.8 Decreto N° 8545/06 “Por el cual
se crea el registro de liderazgo y per-
soneria juridica, de inmuebles orga-
nizaciones indigenas e indigenistas,
dependiente del Instituto Paraguayo
del Indigena (INDI)»

Este Decreto, reglamentario de la Ley
904/81, tuvo el proposito de coordinar mejor
las actividades del sector Publico y Privado
y optimizar los recursos (por lo general insu-
ficientes) en beneficio de las Comunidades
Indigenas, pues se concentraba en algunas
y muchas no recibian asistencia alguna. Por
otra parte, habia una total coincidencia en-
tre los Pueblos-Comunidades Indigenas, las
entidades Indigenistas y el INDI de que la
primera prioridad era la atencion de la pro-
blematica Tierra (acceso a ella, ampliacion
y defensa) por usurpacion, contaminacion,
depredacion, sobre posicion. (Centro de Es-
tudios Judiciales, 2017)

4.9.9 Protocolo de ingreso a las comu-
nidades indigenas del pais

Fue aprobado por el Instituto Paragua-
yo del Indigena, por Resolucion P/N° 171
de fecha 23 de abril de 2020, para evitar
el contagio y expansion del coronavirus -
COVID1g9, en el marco del Art. 4° del De-
creto N° 3456/20.

Ante la crisis sanitaria de la pandemia del
COVID19yteniendoen cuentalasituacion
mas vulnerable de las poblaciones indi-
genas, el INDI, como institucion encarga-
da de garantizar y velar por el derecho de
los pueblos indigenas en el Paraguay, y en
su funcién de coordinar, fiscalizar y eva-
luar las actividades indigenistas del sector
publico y privado, establecid lineamien-
tos, como parte del Protocolo de ingreso a
las comunidades indigenas en tiempo de
pandemia, con el propdsito de reducir los
riesgos de contagio de las comunidades
indigenas. (INDI, 2020)

54 |

4.9.10 Protocolo de Actua-
cion para una Justicia Intercultural

El Protocolo de la Corte Suprema de Jus-
ticia del Poder Judicial, tiene por objeti-
vo orientar la actuacion de los juzgados
en los procesos judiciales relativos a per-
sonas y comunidades indigenas. “Es una
herramienta juridica de acceso a la justi-
cia, para que jueces/zasy operadores de la
justicia puedan comprender y atender los
casos con un enfoque de derecho, y desde
el abordaje de la diversidad cultural relati-
va a los pueblos indigenas del pais”. (Corte
Suprema de Justicia, 2016).

4.10 Informe de la Relatora Espe-
cial sobre los derechos de los pue-
blos indigenas

En la introduccion se sefiala que la “Re-
latora Especial sobre los derechos de los
pueblos indigenas, Victoria Tauli Corpuz,
visito el Paraguay del 21 al 28 de noviem-
bre de 2014, tras recibir una invitacion del
Gobierno. La visita de la Relatora Especial
tuvo como objetivo evaluar la situacion
de los derechos humanos de los pueblos
indigenas en el pais de acuerdo con los
estandares internacionales, con la finali-
dad de ofrecer al Gobierno del Paraguay
observaciones y recomendaciones para la
adecuada implementacion de estos estan-
dares”.

La Relatora expresa en el resumen que

Existe en el Paraguay un marco constitu-
cional de reconocimiento de los derechos
de los pueblos indigenas. Sin embargo, di-
cho marco normativo no se ha traducido
en las medidas legislativas, administrati-
vas y de otro tipo necesarias para que los
pueblos indigenas gocen de sus derechos
humanos, en particular de sus derechos
fundamentales a la libre determinacion y
los derechos sobre sus tierras, territorios
y recursos naturales. Son también preo-
cupantes la falta de acceso a la justicia y
la persistencia del racismo y la discrimi-
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naciéon. Se ha constatado una situacion
de desproteccion generalizada de los de-
rechos de los pueblos indigenas sobre sus
tierras, territorios y recursos, vitales para
su supervivencia y dignidad, lo cual gene-
ra conflictos y violaciones de los derechos
humanos. El Gobierno del Paraguay debe

considerar la actual situacién como una
emergencia. (Informe de la Relatora Espe-
cial sobre los derechos de los pueblos in-
digenas, Victoria Tauli-Corpuz. Situacion
de los pueblos indigenas en el Paraguay,
2015).







V. ALGUNAS PRECISIONES CONCEPTUALES

5.1 Cosmovision indigena

El término cosmovision no tiene muchas
acepciones, se enmarca generalmente en
el amplio significado que le otorga la Real
Academia Espaiiola: “vision o concepcion
global del universo” (RAE, 2023).

Cuando se habla de la cosmovision indigena,
se estd haciendo alusion a la visiéon o con-
cepcion que tienen del mundo, que incluye
a seres materiales e inmateriales en total ar-
monia, donde la vida se desarrolla en senti-
do diferente al sistema de vida hegemonica
colonialista, que se limita al mercado y a
la mercancia, a todo lo que se pueda inter-
cambiar a través del dinero y eso incluye la
naturaleza, los seres humanos e incluso lo
espiritual.

Para Ramirez (2010), (citado por Rehnfeldt
& Gaska, 2017), la cosmovision indigena la
conforman los saberes colectivos de la pro-
pia cultura, como la mitologia, las leyendas,
los cuentos, los signos y simbolos. Se trata
de la forma particular en que ven su mundo,
en

...relacion con lo Trascendente, el
hombre [y la mujer] y la naturaleza.
Existen tantas cosmovisiones, como
existen culturas. Incluye la comple-
mentariedad, hombre y mujer, blanco
y negro, caliente y frio. Asi también
la reciprocidad, todo se mueve en re-
lacion al dar y recibir (lo que se reci-
be se da y lo que se da se recibe) y el
equilibrio; la vida estd en el equilibrio,
no en los extremos. Es la respuesta ra-
cional a fendmenos historicos propios,

cotidianos de la cultura. Existen los
mitos de origen, de los héroes cultura-
les, del regreso a una vida mejor, de las
deidades. La mitologia es la base de la
estructura del pensamiento y la racio-
nalidad cultural. (Rehnfeldt & Gaska,

2017, pp- 98-99).

La cosmovision se instala en la sabiduria
acumulada por siglos, transmitida de gene-
racion en generacion, saberes especializados
sobre el nacimiento de los nifios y nifias, las
plantas medicinales, la medicina, la caza, la
pesca, la astronomia, la mitologia, la espiri-
tualidad, el arte, la historia, la literatura oral,
la matematica, la arquitectura, la resolucion
de conflictos, la organizacion politica, la re-
creacion. El tiempo para los pueblos indige-
nas “...es ciclico, esta vinculado a los feno-
menos de la naturaleza, al ciclo vital, al ciclo
astral, al ciclo agricola, al ciclo ecologico”
(Rehnfeldt & Gaska, 2017, pp. 99-100).

5.2 Significados, significacionesy
sentidos

¢Por qué significados, significaciones y
sus sentidos? Para tedricos clasicos, como
Max Weber, en procesos de estudios de la
realidad social y especificamente a lo que
denomina la “accion social”, que se refie-
re a la conducta humana con sentido, en
relacion a otros sujetos sociales, el “sig-
nificado” permite la comprension de los
fendmenos sociales y captar el sentido de
sus significaciones.

Para Da Rosa Tolfo et al., (2011) “El signi-
ficado es un componente indispensable
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de la palabra; es generalizable, por tanto,
compartido socialmente; se caracteriza
en la zona mas estable del sentido, pero,
entre tanto, no es inmutable” (p. 184). Si
bien, presenta caracteristicas mas fijas, es
producto histérico y social, es dinamico,
se transforman en el movimiento histori-
co.

Aplica para los intereses del presente
estudio, a decir de Da Rosa Tolfo et al.,
(2011) que “la cultura y el lenguaje estan
intimamente vinculados, pues éste es el
mecanismo esencial por medio del cual
la cultura produce significados sociales”
(183). En el proceso de construccion de
los significados, las personas nombran los
objetos, hechos o fendmenos a través del
lenguaje, con lo que crean el mundo en el
cual acttian, se interrelacionan y le otor-
gan sentido. En la cultura de los pueblos
originarios, los significados son construi-
dos en el proceso historico y colectivo, con
determinaciones  politico-econdémicas,
sociales, ideologicas culturales de una
sociedad colonialista, que ha metamorfo-
seado los sentidos en la actualidad.

Por su parte, respecto al sentido, para Vy-
gostki (1991) (citado en Da Rosa Tolfo et
al., 2om), hay “..una preponderancia del
sentido sobre el significado, y a cada pa-
labra se le pueden atribuir diversos sig-
nificados, los cuales seran transformados
en sentidos singulares, de acuerdo con las
emociones y necesidades que motivaran
suuso” (p. 184). Sin embargo, un punto re-
levante de lo que plantea este autor, es que
el sentido esta relacionado al contexto y
cuando se trata de los pueblos originarios,
es también un sentido colectivo. Mas pre-
cisamente, un sujeto da sentido a las pa-
labras, pero a partir de su contexto, de sus
vivencias, experiencias histdricas colecti-
vas. “El fundamento de la constitucion de

sentido estd en las vivencias subjetivas.
La constitucion subjetiva del sentido es el
origen de todo el acervo social del conoci-
miento”. (Da Rosa Tolfo et al., 2011, p. 182).

5.3 Practicas sociales

Los pueblos indigenas tienen practicas
sociales culturales, basadas en sus cono-
cimientos y saberes, en sus experiencias
y a diferencia de la practica de las perso-
nas no indigenas, tienen una practica mas
cercana a los significados y sentidos que le
otorgan a las cosas, hechos o fendémenos,
porque la palabra marca su ley de convi-
vencia fundamental.

Las practicas estas relacionadas con su
cosmovision, pero también con las trans-
formaciones impuestas por las practicas
hegemonicas, que no respetan su tiem-
po ciclico de armonia para la vida, para
el bienestar, “el buen vivir”. Los pueblos
indigenas no estan inmersos en el tiempo
para el consumo y la acumulacién.

Para teodricos sociales como Bourdieu,
(2007), la practica esta vinculada al tiem-
po y al tempo¥, “la practica se desarrolla
en el tiempo y tiene todas las caracteristi-
cas correlativas, como la irreversibilidad,
que destruye la sincronizacion; su estruc-
tura temporal, es decir su ritmo, su tempo
y sobre todo su orientacion, es constituti-
vade su sentido” (p. 130). La practica difie-
re de la anticipacion, de una planificacion
o proyeccion, tiene que ver con el ahora, lo
que no excluye que sintetiza la experien-
cia, lo conocido y vivenciado. Dice (Bour-
dieu, 2007):

“Producto de la historia, el habi-
tus® origina practicas, individuales
y colectivas, y por ende historia, de
acuerdo con los esquemas engen-
drados por la historia; es el habitus

37 Término que se utiliza en la musica, segun Bourdieu, (2007), con lo que explica la relacién de la
practica con el tiempo. Segtn la RAE, tempo es el “grado de celeridad en la ejecucidon de una composi-

cion musical” (RAE, 2022)

38 Respecto al habitus, el autor refiere que “..no es otra cosa que esa ley inmanente, lex insita inscrita
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el que asegura la presencia activa de
las experiencias pasadas que, regis-
tradas en cada organismo bajo la for-
ma de esquemas de percepcion, de
pensamientos y de accidn, tienden,
con mas seguridad que todas las re-
glas formales y todas las normas ex-
plicitas, a garantizar la conformidad
de las practicas y su constancia a tra-
vés del tiempo” (p.88-89).

Las practicas en los pueblos originarios
son trasmitidas de generacion en genera-
cion, no través de esa anticipacion, sino
en sus vivencias cotidianas. Para Melia
(2015), sus aprendizajes son a través de
escucha, la imitacion, haciendo y ensa-
yando, de esa manera el individuo se va
autoformando.

“El que mucho habla dificilmente
aprende. La ciencia tiene que lle-
var a la sabiduria; conocer el tiem-
po —arakuaa- es siempre menos que
sentir el tiempo -arandu. El teko,
que representa el centro de su esen-
cia, es modo de ser, su identidad, el
nifio que ha nacido en un apyka de
intimidad y centralidad de su cul-
tura, su madre, lo va construyendo
sin escuelas, ensanchando su piel,
su lenguaje, su lengua y su modo de
ser, costurando finamente los diver-
sos aspectos de su teko, en vistas a
la consecucion de un teko pord. El
nosotros es mas importante que el
yo. Por eso, el cultura-torio, el lu-
gar donde se puede ser cultura, es
también el espacio donde se dan las
condiciones de posibilidad del vivir
bien, en comunidad y con libertad”
(Melia, 2015, p.11).

Algunas precisiones conceptuales

5.4 Enfoque intercultural

Si bien en la exposicidon del marco norma-
tivo, en el presente documento, se tiene
definido el enfoque intercultural, es pre-
ciso reiterar, en este apartado, para vincu-
larlo a otros conceptos que se utilizan vy,
por lo tanto, es necesario precisarlo a fin
de que no se preste a confusiones. Por tan-
to, se replica aqui la definicion estableci-
da en el “Protocolo de Actuacion para una
Justicia Intercultural”, de la Corte Supre-
ma de Justicia.

Interculturalidad

Es la interaccion respetuosa entre
culturas distintas, basada en el reco-
nocimiento de la diversidad cultu-
ral, y que ninguna de las culturas es
superior a otra. Tiene por finalidad
favorecer el didlogo, la convivencia
social, en el marco de los derechos
humanos. (Protocolo de Actuacién
Para Una Justicia Intercultural. “Los
Pueblos Indigenas,” 2016).

En especifico, relativo a la salud, la Ley N¢
5469/15 “De la Salud de los Pueblos Indi-
genas’, tiene entre sus principios a la in-
terculturalidad, y la define como

Una actitud de respeto y confianza
para interrelacionarse con miem-
bros de diversas culturas, en un dia-
logo arménico, aceptando la diver-
sidad - cosmovision, costumbres,
formas de pensary de actuar - en los
diferentes servicios de salud, en los
diferentes niveles. (Ley No 5469 /
De La Salud de Los Pueblos Indige-
nas, 2015)

Complementario al enfoque de intercul-
turalidad, es necesario el enfoque inter-
seccional, que estd relacionado con las

en el cuerpo por las historias identicas, que es la condicion no solo de la concertacion de las practicas
sino tambien de las practicas de concertacion” (Bourdieu, 2007, p. 96). “Hablar de habitus es aseverar
que lo individual, e incluso lo personal, lo subjetivo, es social, colectivo. El habitus es una subjetividad

socializada”(Bourdieu & Wacquant, 2005, p. 186).
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multiples discriminaciones de las que son
victimas las mujeres y que las coloca en si-
tuaciones de vulneracion de sus derechos.
Para la CIDH, la interseccionalidad per-
mite considerar

...que la discriminacién de las muje-
res por motivos de sexo y género estd
unida de manera indivisible a otros
factores, como la raza, el origen étni-
co, la religion o las creencias, la salud,
el estatus, la edad, la clase, la orienta-
cion sexual y la identidad de género, y
que la superposicion de varias capas de
discriminacion -la interseccionalidad-
genera una forma de discriminacion
agravada y potenciada. (CIDH, 2017,

p. 2).

Estas perspectivas se han consolidado con el
avance de los derechos humanos, sin embar-
go, aun la sociedad no indigena en general,
se rige por la perspectiva asimilacionista e
integracionista, que han sido promovidas
por los Estados, durante largo tiempo. Un
ejemplo de ello ha sido la educacion, siendo
este el principal instrumento para integrarlos
a la sociedad nacional, de manera gradual,
negando su caracter multiétnico y pluricultu-
ral, su propio ordenamiento juridico, politi-
co, econdémico y social y las particularidades
propias del uso de la tierra, en su forma co-
lectiva o comunitaria. “El asimilacionismo,
proveniente de la corriente liberal, dejo se-
cuelas de despojo y destruccion de las comu-
nidades indigenas, a causa de la expansion
del latifundio y por el crecimiento del mesti-
zaje y la aculturacion”. (Rehnfeldt & Gaska,

2017, p. 53).

Sin embargo, no es posible una negacion
total a los procesos de transformacion que
sufren a partir de las politicas de Estado y
el sistema politico, econdmico, social e ideo-
logico cultural dominante en el que se estd
inmerso, que influyen de diferentes maneras.
Segtn Albo, (2002) citado por Rehnfeldt &
Gaska, (2017) , estos procesos de transfor-
macion pueden ser:

Aculturacion: consiste en la adop-
cion de alguin rasgo proveniente de
otra cultura.

Deculturacion: constituye la pérdida
de algtn rasgo de la propia cultura.

Transculturacién: se registra cuando
la transformacién puede ser tan pro-
funda que implica un cambio global
de una identidad cultural a otra (p.

142).

5.5 Derechos sexuales, derechos
reproductivos y no reproductivos

En el marco del avance de los derechos
sexuales y derechos reproductivos, el tér-
mino reproduccion para las feministas y
mujeres no indigenas, fue objeto de criti-
cas por centrarse sélo en la reproduccion
y no en su contracara, la no reproduccion,
es decir lo relativo a los anticonceptivos y
al aborto. Incluso para las feministas mas
radicales, el término invisibiliza el amplio
concepto de la sexualidad y a las personas
con orientaciones no heterosexuales o a
las identidades de género.

En cuando a los documentos internacio-
nales, citados en el apartado del marco
normativo, se hace referencia al Plan de
Accion de El Cairo, que define especifica-
mente a la Salud Reproductiva, como “..un
estado general de bienestar fisico, mental
y social, y no de mera ausencia de enfer-
medades o dolencias, en todos los aspec-
tos relacionados con el sistema reproduc-
tivo y sus funciones y procesos” (Naciones
Unidas, 1995, p. 37). Esta definicién inclu-
ye no s6lo lo relacionado a la procreacidn,
sino también al disfrute de la vida sexual,
de manera satisfactoria y sin riesgos y la
libertad de decidir respecto a la procrea-
cion, aunque indica que esta implicito el
derecho del hombre y de la mujer a obte-
ner informacidn, planificar la familia de
su eleccion, el acceso a métodos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables, el dere-



cho a recibir servicios adecuados de aten-
cion de la salud que permitan los emba-
razos y los partos sin riesgos. Si bien no
define la salud sexual, hace referencia a la
atencion de la salud sexual y que ésta se
refiere al desarrollo de laviday de las rela-
ciones personales y que no esta restringi-
da a la reproduccién y a las enfermedades
de transmision sexual. (Naciones Unidas,

1995).

Efectivamente, tal como menciona Brown,
(2008) “..el punto de acuerdo en torno de
la salud reproductiva excluye la discusion
sobre el tema del aborto y el ejercicio de
sexualidades no heteronormativas - re-
productivas” (p. 21), por lo que se plantea
como necesario visibilizarlos. Para la mis-
ma autora, los derechos reproductivos po-
nen énfasis en “..los derechos relativos a
la seguridad en el embarazo, parto, puer-
perio pero también acceso a asistencia y
tratamientos de fertilizacion asistida; es

Algunas precisiones conceptuales

decir aquellos eventos relacionados con la
reproduccion’, suponiendo que también
incluia “a los derechos relativos a decidir si
tener o no hijos o hijas, adecidir con quién,
cdmo y cuantos y a tener los medios segu-
ros para poder llevar adelante esas eleccio-
nes, que se vinculan con anticoncepciony
aborto”. Tal como se puede distinguir en
la definicién puesta en el Plan de Accion
de El Cairo, se incluye lo referido a la an-
ticoncepcion, pero esta ausente el aborto
y también lo relativo a las orientaciones e
identidades de género, por lo que se asu-
me el término no reproductivo, con lo que
se hace alusion a los aspectos exluidos
del término reproduccion, propiamente.
Finalmente mencionar que para esta au-
tora, en derechos sexuales se considera a
“los derechos relativos al ejercicio libre de
la sexualidad sin discriminacion, coercion
o violencia”. (Brown, 2008, p. 21).
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VI. PRINCIPALES HALLAZGOS

6.1 Significados que las mujeres in-
digenas otorgan a los DSRyNoR

6.1.1 Significado de derechos

Las significacionesy sus sentidos estan di-
rectamente relacionados a la cosmovisiéon
de los pueblos originarios, entendiendo
en términos de Frege, analizados por Wis-
chin (2012), que deben ser comprendidos
en el contexto de esas significaciones y
sentidos, sin dejar de considerar el con-
texto historico, que tiene que concebir el
entramado de procesos de colonizacion y
que resulta en lo que hoy las mujeres brin-
dan como significaciones sobre los dere-
chos en general y particularmente sobre
los derechos sexuales, reproductivos y no
reproductivos.

Estos significados y sentidos respecto a los
derechos también estan permeados por la
organizacion, la cual ofrece otra particu-
laridad: “las mujeres indigenas organiza-
das”, cuyas expresiones parten desde la
organizacion a la que pertenecen. Los sig-
nificados y sentidos que tienen son pro-
ducto del acumulado de aprendizajes co-
lectivos dentro de las organizaciones y en
interaccion con otras mujeres, como ser
las mujeres campesinas, las urbano po-
pulares, las mujeres urbanas, entre otras.
Desde esa perspectiva tienen incorporado
los derechos, otorgandole sentido desde
ahi, con lo que resaltan que la compren-
sion de los derechos se da a partir del mo-
mento en que son parte de laorganizacion.

Ello les da posibilidades y oportunidades
de dejar de lado creencias que obstaculi-
zaron la verbalizacion de la sexualidad y
el ejercicio de ésta, desde su cultura. La
participacidn en las organizaciones les ha
permitido la reflexion para que puedan
conocer sus cuerpos y su sexualidad, y que
estos conocimientos se constituyan en
herramientas para la defensa de sus dere-
chos, de las nifias, adolescentes y jovenes,
en el contexto actual.

Como mujer no sabia luego el respe-
to hacia las mujeres, ni los derechos
de las mujeres, hasta que estuve en la
organizacion CONAMURI y ahi, en
el espacio con mujeres y las presen-
taciones escuché todas las experien-
cias de las comparieras y también ahi
yo expresé la experiencia que tuve.
Nunca es fdcil defender nuestros de-
rechos como mujer, es muy dificil
para mi porque mi pareja no queria
que yo me fuera a Asuncion todos los
dias, estaba muy celoso y también
me golpeaba anteriormente”. (Entre-
vista 6, mujer Qom, 2023).

“..Sin la organizacién, no podemos
conversar, no tenemos esa comuni-
cacion. Es lo que nosotros siempre
hacemos, desde hace mucho tiem-
po, ésta es nuestra costumbre. Solo
que antes no se hablaba todavia de
cémo debemos cuidarnos, lo que sig-
nifica nuestro derecho. Por ahora ya
no existe quien no haya aprendido.
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Solemos conversar sobre la forma
en que debemos defender a nifios y
nifas, sea quien sea, aunque sea del
vecino. A veces fallece la madre de
algunas adolescentes o de algunos
sefiores cuando son pequerios y no se
les ensefia, no saben cémo defender-
se, a quién deben defender, qué deben
decir. De esos casos solemos hablar
también en la comunidad y la comu-
nidad indigena ya sabe qué cosas ya
no quiere ocultar” (Entrevista 1, mu-
jer Mbya Guarani, 2023).

“..llevamos hace aros ya militando
en CONAMURI. CONAMURI, por
ejemplo, prdcticamente fue una pieza
muy importante para la comunidad
porque las que fundaron CONAMU-
RI son de mi comunidad, son sefioras
grandes que son de mi comunidad y
son las que empezaron a alzar las
voces para que puedan tener parti-
cipacion dentro de las asambleas, de
las reuniones que se tienen dentro de
la comunidad, porque anteriormente
solamente los varones podian tener
voz y voto y decidian por la comuni-
dad” (Entrevista 7, mujer Guarani
Occidental, 2023).

Para las lideresas campesinas, entre las
que se incluyen también a mujeres indige-
nas, el camino recorrido no es facil. La in-
corporacion de temas como los derechos
sexuales y derechos reproductivos se rea-
liza luego de largos procesos de reflexion,
en los que se analizan las implicancias,
tanto para las mujeres campesinas, como
para las indigenas. Ellas tienen claro que
el definirse desde una perspectiva deter-
minada estara modificando sus acciones,
su propia cultura, por lo que tienen largos
procesos en los que analizan las implican-
cias que tendran. Esta misma perspectiva
tienen las mujeres lideresas indigenas. In-
ternamente son procesos complejos, pero
que tienen resultados favorables para re-

componer las relaciones y el bienestar de
quienes integran la comunidad.

..no es facil abordar, dentro de
la organizacién, el tema de salud
sexual,  porque existen muchos
tabues. Anduvimos mucho para
abordar el tema de feminismo
en CONAMURI, porque cuando
empezamos en CONAMURI, que
es una organizacién de género, de
clase y donde hablamos mucho de
igualdad, pero no desarrollamos
el tema del feminismo que hoy en
dia, de alguna u otra manera, nos
esforzamos por potenciar y analizar.
Son tutiles para nosotras todas las
lineas feministas existentes, para
definirnos como campesinas, como
indigenas”. (Entrevista 3, mujer li-
deresa campesina).

“Entonces después de la capacita-
cion, en ese afo, ya mejoraron las co-
sas, a pesar de que hubo un poco de
enojo por parte de algunas madres y
algunos padres, quienes dijeron que
se les ensefiaba todo mal a sus hijas,
que las adolescentes a partir de aqui
harian lo que quisieran, ya no habria
respeto; ellos llaman respeto a eso de
dar a luz a tu bebé y luego quedarte
en la casa, no tenés que ir a ningun
lado. Ellos ven el respeto de esta ma-
nera y eso no es, no es en absoluto
el respeto. Es por eso por lo que les
mostramos desde otra mirada, des-
de otro pensamiento, que tuvo bue-
nos resultados y sequimos asi hasta
el momento. En nuestra comunidad
hacemos mds seguidamente, y en-
sefiamos a las chicas y a los mucha-
chos que la igualdad de oportunidad
y decisiones, tanto de adolescentes,
jovenes, mujeres y hombres, no debe
ser mds eso de: “Yo soy el que va a es-
tar por sobre todos, ni que mi amigo



es el que estd por sobre todos”. No es
asi, sino que todos deben ser iguales,
pero los hombres no quieren dejar su
poder. Para que yo llegara a ser caci-
que, mucho se anduvo. El INDI te re-
conoce en tres meses, pero nosotros
tardamos en el reconocimiento un
afio y siete meses, porque los hom-
bres aqui, de las muchas comunida-
des que hay, decian que “Si la mujer
llega a ser cacique, nos va a sacar
nuestra autoridad, van a sacarnos
nuestros proyectos, nosotros ya no
vamos a servir’. Entonces esa es la
desigualdad, y es eso lo que nosotros
explicamos bien en los cursos de ca-
pacitacién, que no es que la mujer
quiera tener el poder precisamente,
sino que ella también quiere estar en
el mismo nivel que un hombre”. (En-
trevista o4, mujer Qom, 2023).

“..las que fundaron CONAMURI son
de mi comunidad, son sefioras gran-
des que son de mi comunidad y son
las que empezaron a alzar las voces
para que puedan tener participacion
dentro de las asambleas, de las re-
uniones que se tienen dentro de la
comunidad, porque anteriormente
solamente los varones podian tener
voz y voto y decidian por la comuni-
dad. Si, y se tenia otro concepto’ite
luego de las organizaciones, tanto
las campesinas, indigenas que viven
por aqui, incluyéndome también.
Pero antes yo no queria saber nada
de las organizaciones y a través de
estas comparieras, sefioras, madres
mias, empezamos a alzar la voz, em-
pezamos a decir nosotros queremos,
exigimos nuestro espacio. Gracias a
nosotras también la comunidad se
levanto “ustedes salen a trabajar, no-
sotros nos quedamos, hacemos pro-
yectos y recorremos juntos’. Asi le
hablaban las sefioras, después hubo
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conflictos y las mujeres, asumieron
el liderazgo. Porque anteriormente
s6lo los varones podian ser caciques.
Pero eso tuvo su proceso, no es que
de un dia para otro, a través de una
lucha”. (Entrevista 7, mujer Guarani
Occidental, 2023).

La participacion de las mujeres indigenas
en la organizacion campesina e indigena
se da en el marco de una perspectiva in-
tercultural, de respeto y rescate de las cul-
turas campesinas e indigenas, en la que
se trata de recuperar sus propios saberes
culturales, aquellos conocimientos y prac-
ticas que les permitian vivir con seguridad
en sus comunidades. Apuestan por ello a
la formacidén y es asi que, tanto las lide-
resas indigenas como las campesinas han
rescatado las experiencias de formacion
en derechos en general y en derechos se-
xuales y derechos reproductivos. Esto ha
contribuido a la defensa de sus derechos
y como respuesta para la resolucion de
problematicas concretas de la coyuntu-
ra actual, resultado de la interaccién y la
introduccion de la cultura de consumo de
la poblacion no indigena a las comunida-
des indigenas que estan mas cercanasa las
zonas urbanas, lo cual modifica, especial-
mente la perspectiva y practicas de los y
las jévenes indigenas.

«

osotros somos Mbya Guarani,
pero somos muchas ya las que es-
tamos instruidas mediante estos
encuentros, digdmosle, no sdlo con
ustedes, asi varias comparieras nues-
tras ya se dedican a hablar, y de esta
manera son muchas las comunida-
des que se van formando también, el
como deben tratarse el hombre y la
mujer, se les instruye a todos, algu-
nos hacen las cosas porque quieren
nomds ya’. (Entrevista 1, mujer Mbya
Guarani, 2023).

“..Las nifias de trece, de catorce aros
tienen bebés muy menudo, entonces
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desde CONAMURI hicimos el curso
de capacitacién sobre salud sexual y
reproductiva, qué significa, si existen
anticonceptivos naturales aqui o no
hay. Pero yo aparté totalmente a las
adolescentes, ni sus madres, ni sus
tias, ni sus hermanas ingresaron al
curso, sélo con las adolescentes hi-
cimos el curso y eso resulté”. (Entre-
vista 4, mujer Qom, 2023).

“..yo creo que este proyecto Kuria
hdicha nos ayuda, y antes de esta
articulacién, teniamos una escuela
de mujeres indigenas “India Julia-
na’, donde estaba todo el pueblo. En
Asuncion funcioné mejor, este ano
no tenemos recursos por eso aun no
iniciamos, pero cada afio tenemos
nuestra escuela y ahi empezamos a
abordar y nuestro hilo es la medici-
na natural, es el tema en comun que
nos une’. (Entrevista 3, mujer lidere-
sa campesina).

“Y nosotras hacemos una capacita-
cion dentro de la comunidad y hace-
mos una charla con las jovenes para
que conozcan sus derechos, y sobre
la violencia también, cémo es, como
se maneja, como deben cuidarse y
todo eso”. (Entrevista 5, mujer Qom,
2023).

Significé avances en términos de posibili-
dades de visualizar situaciones y/o condi-
ciones de violencia, en especial hacia las
mujeres, nifias y adolescentes. Se coloca
como ejemplo, el embarazo a temprana
edad, el embarazo de nifas, lo que consi-
deran que no es una cuestion cultural, no
es una practica cultural de los pueblos in-
digenas, por tanto, significa para las mu-
jeres indigenas un tipo de violencia sexual
a la que estan expuestas, desde su primera
menstruacion.

“Y empezaron las propias comparie-
ras indigenas a cuestionar sobre el
tema de la nifia madre, algunas com-
parieras levantaron la mano y dije-
ron, por ejemplo, ast profundamente
que esto no deberia ser una cuestién
cultural. Por ejemplo, una comparie-
ra tiene una hija de doce ariios, ella
debe llevarla desde la casa hasta la
escuela, y volver para buscarla nue-
vamente, porque si no, van a abusar
de ella por el camino porque no se las
respeta, a partir de los doce arios, a
partir de la primera menstruacién
ya no hay respeto en las comunida-
des. De parte de los hombres de la
comunidad, ellos también ven como
un abuso, un abuso de parte de los
hombres y que va mds alld, porque
muchas veces se dice que esto es
parte de su cultura, pero ellos dicen,
pero en nuestra cultura actualmente
entra la drogadiccién, la gente que
fuma, que toma bebidas alcohdli-
cas y eso no forma parte de nuestra
cultura, son vicios que nos llegan de
afuera. Asi también tenemos el tema
de los cuidados, antes se cuidaban
entre todos, segun dicen los abuelos,
las chicas para no embarazarse, por
ejemplo. Actualmente, la mayoria de
las que crecen ya no conocen los re-
medios, cémo deben tratarse, como
hacer para no tener hijos, coémo cui-
darse, como los mismos hombres
deben cuidar a las mujeres, esos son
los saberes, pues, que se perdieron
muchisimo...” (Entrevista 3, mujer
lideresa campesina).

“Histdricamente, se las cuidaba a las
adolescentes en las comunidades, se
las aconsejaba, aunque las sefioras
no querian hablar con ellas acerca
de como se engendraban los nifos, a
qué peligro se exponian para eso, no



se les hablaba tanto a las adolescen-
tes. Y como forma de respeto, antes
se les festejaba a las adolescentes su
primera menstruacion, para que la
comunidad completa se entere que
ella ya empezé a menstruar, ya pasé
a ser una senorita, ya no es una nina.
Se le festeja y disfruta toda la comu-
nidad, de este modo para que ella
cuando crezca, crezca bien, por eso
se suele festejar con cdnticos de an-
cianas, ancianos, nifios, chokeada,
el compartir alimentos, risas entre
todos, asi se comparte entre todos,
porque todos estdn felices, las ado-
lescentes no se avergonzaban por
menstruar por primera vez, no tenian
miedo porque toda la comunidad las
valoraba. Y cuando la comunidad va-
lora a la adolescente, ayuda también
a los padres de familia, al padre y a
la madre para que ellos no se sientan
solos. Entonces, ésta es una cosmo-
visién ancestral, que se mantenia,
pero ahora son sdlo algunos los que
cuidan a sus hijas y otros, no...” (En-
trevista 4, mujer Qom, 2023).

6.1.2 Significados relacionados a la se-
xualidad

Las significaciones respecto a la sexuali-
dad de las mujeres han sido modificadas
por la cultura no indigena con la coloniza-
cion occidental, creando un modelo este-
reotipado de mujeres indigenas de Améri-
ca Latina, que, desde una perspectiva de la
moral cristiana del hombre blanco, las de-
clard pervertidas a fin de facilitar el some-
timiento o su aniquilacién (Bohorquez,
2022). Ese modelo estereotipado respecto
a las mujeres y a la cultura indigena vista
como la barbarie e incivilizacién, refuer-
za las ideas de que “es parte de su cultura”
la promiscuidad, las relaciones sexuales a
temprana edad, los abusos sexuales con-
tra mujeres, nifios, nifias y adolescentes.

Principales hallazgos

Reconocen que ello les hace foco de dis-
criminaciones desde la sociedad no indi-
gena.

“Y en nuestra cultura, algunos co-
mentan, yo escucho que los blancos
dicen “los indios asi nomds luego
son’, pero no es asi. En nuestra cultu-
ra, de una misma manera se les en-
seria a los nifios, para que el hombre
no le juegue a la mujer, que no quiera
violarla. A las nifias igual, cada uno,
su mamd, su papd le enseria a los
que son de nuestro entorno, pero de
las otras comunidades, yo no puedo
saber.... (Entrevista 1, mujer Mbya
Guarani, 2023).

En términos de Weber (citado por Noboa,
2007), los significados y los sentidos que
otorgan las mujeres indigenas a sus dere-
chos sexuales y reproductivos estan en sus
acciones para el cuidado del ejercicio de
su sexualidad y reproduccion, que incor-
pora sus saberes y conocimientos ances-
trales, con el uso de la medicina natural.
Siendo estos temas de dificil abordaje en-
tre las mismas mujeres, estas experiencias
fueron el eje en comun entre campesinas
e indigenas, que les permiti6 abrirse al
didlogo e intercambiar esos saberes, co-
nocimientos y experiencias de cuidado
en el ejercicio de la sexualidad y la repro-
duccion y adquirir nuevos conocimientos
respecto a la perspectiva de derechos. Te-
niendo en cuenta que la realidad actual de
modificaciones de su habitat, asi como el
modelo de desarrollo politico-econémico
y social en el que se estd inserto, impone
transformaciones en el modo de vida y
en la satisfaccion de necesidades para las
nuevas generaciones, se requiere de he-
rramientas que les permita la defensa de
su esencia cultural.

“..Nuestro hilo es la medicina natu-
ral, ésto es lo que nos une. Para ha-
blar del tema de cuidado, de todas
esas cosas, las comparieras preparan
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recetas, y pareciera que la confianza
se toma a partir del conocimiento.
Porque empezaron las comparieras
indigenas a decir: “nosotros tal re-
medio tomamos para no tener hijos,
o tal remedio tomamos para embara-
zarnos y para no embarazarnos, no-
sotros de esta manera tomamos en el
mate” o no sé, tantos dias, después de
tantos dias y empieza el conocimien-
to, el intercambio, y eso nos permite
hablar de nuestro cuerpo, nos permi-
te también hablar y profundizar este
tema de la salud sexual...”. (Entrevis-
ta 3, mujer lideresa campesina).

“Entonces es una cosmovision ances-
tral que se habia mantenido y ahora
las adolescentes aqui en la zona, al-
gunas cuidan a sus hijos y algunas,
no; y va creciendo la violencia intra-
familiar en la comunidad. A veces,
se ve mal la joven o el muchacho y
empiezan a enviciarse y al enviciarse
ya pierden su dignidad como adoles-
centes. Otras veces se llega a un em-
barazo precoz, hay algunas que no
se aceptan y en ese caso se ven solas.
Entonces la que mds sufre es la mujer
y no el muchacho y no se denuncia lo
que ocurre. Si vos denuncias un caso,
todos te vienen encima, porque ésta
es una comunidad colectiva, enton-
ces no se denuncia a nadie” (Entre-
vista 4, mujer Qom, 2023).

Por tanto, sus acciones donde incorporan
la educacion de la sexualidad de manera
integral, dirigida a adolescentes, transmi-
tiéndola no sélo desde la organizacidn,
sino también en las comunidades, de ma-

dres,

padres a hijos e hijas, sobre las rela-

ciones sexuales, la violencia de género, el
embarazo adolescente, el abuso sexual, la
planificacion del embarazo, el maternazgo,
la crianzay el cuidado de los hijos e hijas, la
intromision de religiones en las comunida-
des, etc., segun la descripcion que realizan:
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“Aproximadamente en el afio 2007,
empezamos nuestros talleres sobre
salud sexual y reproductiva, por-
que en ese entonces yo estuve en la
comunidad Rosarina. Para hablar,
habiamos apartado a nuestra comu-
nidad; vi que aqui también existen
problemas de religion, religion occi-
dental, que no es nuestra, entonces
Ccomo que es nuevo para nosotros. Si
escuchas lo que dice el Pastor, quien
habla muy bien y te convencey si sos
joven, con mas razon vas a creer una
cantidad de cosas. Los padres prohi-
ben el uso de anticonceptivos, que
no se cuiden sus hijas porque van a
ser perjudicadas en su salud, asi fue”.

“Lo que mds demandamos nosotros
es el tema de las adolescentes, ya que
en la escuela se prohibe conversar
sobre estos temas; tiene que haber
un programa de cuidado, tiene que
haber un programa de autocuidado
y de cuidado de nuestro cuerpo, para
las mujeres, para las adolescentes,
para que ellas se preparen, para que
sepan de donde vienen los nifios, por
qué se embarazan, deben conocer
muy bien. Ese tipo de programa es
lo que necesitamos, porque el Minis-
terio de Educacién y Ciencias pro-
hibe totalmente estos programas en
las escuelas y nosotros ya sentimos
las secuelas, con mds razén en las
comunidades. Las comunidades in-
digenas son muy conservadoras en
cuanto a la religion. Los conserva-
dores de ninguna manera van a ha-
blar sobre estos temas, porque para
ellos es pecado”. (Entrevista 4, mujer
Qom, 2023).

“Acerca de estos temas también he-
mos conversado, que los hombres
se cuiden, que las mujeres no anden
con cualquiera. Se les dice para su



bien, ya no es para nuestro bien, es
para ellos. De estos temas conversa-
mos muy bien; nosotros asi fijamos
un dia para reunirnos entre todos,
porque todas las madres y los padres
conversamos entre nosotros, porque
todos pues mezquinamos a nuestra
familia. Entonces, unicamente hay
que decir a la familia, a los hijos e hi-
jas, lo malo que puede pasar, o ésto
tenés que hacer. Ahora ya no sienten
miedo para decir que se les vuelve
groseros a los nifios, todo eso ahora
ya es mds claro, porque tenemos que
hablar con ellos, que no es groseria
de lo que se les habla. De todo ésto
conversamos muy bien entre noso-
tros” (Entrevista 1, mujer Mbya Gua-
rani, 2023).

6.1.3 Significados relacionados a la re-
produccion y no reproduccion

Al referirse a los significados de la sexua-
lidad, los relacionan a la reproduccion,
tanto de los hombres como de las muje-
res. Esun temaabordado actualmente en
sus comunidades, en sus reuniones, en las
que establecen formas de cuidado comu-
nitario, asi como las estrategias de como
avanzar, identificando el apoyo o las alian-
zas con las que pueden contar, tanto para
lo cotidiano, como para el bienestar de la
comunidad, en el que se incluye el de las
mujeres, nifias y adolescentes.

Por otro lado, la reproduccion es una pre-
ocupacion de las mujeres en torno a la
carga de responsabilidad que representa
el cuidado de los hijos e hijas para ellas,
que, aunque se pueda contar con la fami-
lia 0 la comunidad, las mujeres siempre se
sienten responsables de la seguridad de
sus hijos e hijas.

“Y asi también nos reunimos y con-
versamos de esta manera. A algunas,

incluso les ayuda su esposo, y asi
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cuando hay casos de cierta caradu-
rez y quieren atajarla, siempre les
decimos que no es bueno que ten-
gan hijo muy a menudo, no porque
el nifio sea un estorbo, los nifios nos
alegran, siempre eso es asi, pero hay
que cuidarse para no vivir asi, no po-
demos ir a ningun lado, no podemos
dejar a nuestros hijos, sélo nosotras
las madres somos quienes debemos
cuidar a nuestros hijos, aunque el pa-
dre les cuide, las madres no salimos
tranquilas cuando les dejamos. Por
eso siempre conversamos, porque es
muy dificil ahora la situacion y debe-
mos cuidarnos entre todos. Nosotros
tenemos esa costumbre de reunimos
en un lugar y conversar acerca de la
manera de salir adelante o a quién
podemos pedirle un favor y siempre
la que tiene menos hijos es la que nos
ayuda, “vos tinicamente vas a poder
ir a tal parte, va a haber reuniéon” o
alguna otra cosa” (Entrevista 1, mu-
jer Mbya Guarani, 2023).

“Siempre se habla. Yo tengo tres her-
manos, uno estudia, y él siempre va a
las capacitaciones, pero antes de tra-
bajar en ésto, él siempre nos habla-
ba sobre la manera en que tenemos
que cuidarnos, cémo debemos viviry
cémo debemos tratarnos. El siempre
decia “no quiero que tengan hijos,
tienen que cuidarse siempre, los ni-
fios encimados no funcionan’. El sue-
le conversar con nosotros, con todos,
no sélo con su familia”. (Entrevista
2, mujer Mbya Guarani, 2023).

El aborto es un tema muy poco abordado por
las mujeres indigenas, porque es propio de la
cultura la utilizacion de sus hierbas medici-
nales para posponer o espaciar la reproduc-
cion, por tanto, antes que hacer alusion a la
reproduccion o el aborto, tienen significado
y sentido para ellas el ejercicio de la sexua-
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lidad. La reproduccion se da en el momento
que deciden tener hijos e hijos y el aborto
provocado resulta de procesos de acultura-
cion-deculturacion. Un ejemplo, es que, para
las mujeres Ayoreas, el aborto no existe,
sino que el ejercicio de la sexualidad des-
de la menstruacién es concebido como una
necesidad fisiologica del ser humano, previ-
niendo el embarazo a edades tempranas, asi
como el namero de hijos/as (Demelenne
& Gaona, 2014). Por las expresiones de las
mujeres pertenecientes a las comunidades
que aqui se indaga, ellas no tienen al aborto
en su cosmovision, al igual que las Ayoreas.
Si, esta presente la prevencion de embarazos
y el gjercicio de la sexualidad como parte vi-
tal del ser humano.

Ante la pregunta sobre el aborto, abordan
desde la prevencién del embarazo, con el
uso de anticonceptivos provenientes de sus
hierbas medicinales o también provenientes
de anticonceptivos quimicos, para las ado-
lescentes que acceden a éstos. La menstrua-
cion marca un hito en la vida de las mujeres
indigenas, que es acompafiado por las ma-
dres o abuelas, ya en el periodo premestrual
en el que reciben las ensefianzas respecto a
los cambios en el cuerpo de las mujeres y el
significado que tienen. Estas ensefianzas no
necesariamente estan vinculadas a la repro-
duccidn, a tener o no tener hijas o hijos, a
la cantidad de los mismos, sino al desarrollo
biologico del cuerpo de las mujeres, sin dejar
de considerar el riesgo de embarazo.

"...si ahora tengo un hijo [hace poqui-
to tuve un bebé] y si no quiero tener
otro, debo tomar el remedio duran-
te cuarenta dias... Mi mamd, ya me
dijo como cuidarme porque no quie-
re que tenga otro hijo muy pronto’.

“Desde esa primera menstruacion
que tuve, me dijo que yo puedo que-
darme embarazada si convivo con
un hombre. Yo, a los dieciséis afios
me fui a la casa de mi esposo”.

“..Ya se estd avanzando bastante,

entonces nosotros, como S0mos un
grupo, en una comunidad procura-
mos conversar de cémo, aunque sea
un hombre, tiene que cuidarse para
que no tener un hijo pronto. Algunos,
a su misma mamd les hace seguir el
tratamiento” (Entrevista 1, mujer
Mbya Guarani, 2023).

«

amd me habia dicho: nosotras las
mujeres a partir de los catorce, quin-
ce afios ya tenemos la primera mens-
truacién”

“Y sobre la menstruacion asi sabe-
mos. “Esto, todas las mujeres tene-
mos en forma mensual, la regla’; eso
dijo ella “Desde que tienen la mens-
truacion ya deben cuidarse, no deben
ver mucho a los muchachos porque
ya pueden quedar embarazadas’. Ast
nos dice mamd. Cuando yo tenia tre-
ce y cuando estaba por cumplir los
catorce tuve mi primera menstrua-
cion. Ahi ya supe. Mi mamd me dijo:
no tengas miedo, esto es algo que
nosotras las mujeres tenemos que
pasar nomds luego” (Entrevista 2,
mujer Mbya Guarani, 2023).

[la menstruacion] “Hay gente que
no sabe, y hay quienes saben. Y asi
como mi madre me habia ensefniado,
algunas veces yo ensefio a las que no
saben. A veces, algunas ya no tienen
mamd, hay casos asi, y ellas no sa-
ben, y si estdn con su papd, tienen
verglienza para preguntarle cémo
tienen que cuidarse o tratarse” (En-
trevista 2, mujer Mbya Guarani,
2023).

‘A los diecinueve arios dejé esta planta
que estaba tomando, pero todavia no
me quedé embarazada, lo intenté otra
vez hasta que casi tenia veinte y no me
embaracé, ya me estaba asustando lue-
go” (Entrevista 6, mujer Qom, 2023).



“Y uno es la prevencion del emba-
razo, que se le da anticonceptivos y
eso es lo que conocemos nosotros
verdad, es lo que siempre tratamos
de llevar también a la gente en su co-
munidad”. (Entrevista 7, mujer Gua-
rani Occidental, 2023).

6.2. Las practicas individuales y/o
comunitarias relacionadas a los
DSRyNoR

6.2.1 Practicas relacionadas a la sexua-
lidad

Las expresiones de las mujeres indigenas
entrevistadas devienen no solo de su prac-
tica comunitaria, sino de sus experiencias
individuales. Las practicas contienen la
historia pasaday la presente que se tradu-
cen en acciones concretas. Es en ese sen-
tido, que se comprende la cosmovision de
las mujeres indigenas en sus vivencias co-
tidianas, respecto a sus derechos sexuales,
derechos reproductivos y no reproducti-
VOS.

En las tres comunidades indagadas, las
mujeres indigenas coinciden en que la
menstruacion es un momento importante
en la vida de las mujeres, que involucra a
los hombres en el cuidado de las adoles-
centes, con el fin de prevenir embarazos
a edades tempranas. Esto, segtn las cos-
tumbres del pueblo Qom, que contiene la
cosmovisidn respecto a la vida en el sen-
tido amplio. Los seres humanos son par-
te de la naturaleza, estan en armonia y al
modificarse se rompe el equilibrio, cam-
bia desde sus cuerpos hasta las formas de
relacionarse y de satisfacer sus necesida-
des fisicas, fisiologicas, espirituales, etc.

La primera menstruacion era motivo de
festejo en la comunidad, como una forma
de activar formas de cuidado comunitario
para la adolescente, del paso de la nifez
hacia la adolescencia, a fin de que siga
creciendo con bienestar, con el apoyo de
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la comunidad, no quedando sélo como
una responsabilidad de los progenitores
de la adolescente. Es momento de algara-
bia, de alegria que se expresa a través de
los canticos de ancianos y ancianas de la
comunidad, de la “chokeada” (danza del
pueblo) y el compartir alimentos y risas.
Una cosmovision importante para el con-
texto actual de la poblacion indigena y
no indigena es que la menstruacion era
considerada como parte del desarrollo fi-
sioldgico natural de las mujeres, con alto
simbolismo para la reproduccion de la co-
munidad, por tanto, no era vergonzante,
no sentian miedo las adolescentes, la co-
munidad las miraba con respeto, las valo-
raban, tal como mencionan ellas mismas.
Sin embargo, actualmente pasan la misma
dificultad que las mujeres no indigenas
para conversar con las adolescentes sobre
sexualidad, por lo que refieren que abun-
dan los embarazos a edad muy temprana.
Persiste la transmision de las ensefanzas
de madre o abuela a sus hijas e hijos, pero
con el objetivo de prevenir los embarazos,
no el ejercicio de su sexualidad.

“Y como forma de respeto, antes se
les festejaba su primera menstrua-
cién a las adolescentes, como para
que la comunidad completa se ente-
re que ella ya empezo6 a menstruar,
ya paso a ser una sefiorita, ya no es
una nifita. Se le festeja y disfru-
ta toda la comunidad para que ella
cuando crezca, crezca bien. Por eso
se suele festejar con canticos de an-
cianas, ancianos, nifios, chokeada,
el compartir alimentos, risas entre
todos, porque todos estan felices.
Las adolescentes no se avergonza-
ban por menstruar por primera vez,
no tenian miedo porque toda la co-
munidad las valoraba. Y cuando la
comunidad valora a la adolescente,
ya la valora y ayuda también a los
padres de familia, al padre y a la ma-
dre para que ellos no se sientan so-
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los. Entonces, ésta es una cosmovi-
sion ancestral que se mantenia, pero
ahora en esta zona, son solo algunos
los que cuidan a sus hijas adolescen-
tesy otros, no...”

“Entonces, son esos tipos de cuida-
dos los que nos faltan, falta una re-
cuperacion de conocimiento para
las futuras generaciones. Yo tengo
todavia esas ensefianzas, porque mi
madre me habia enseriado, ella sabia
mucho porque habia aprendido de su
abuela, de su mamd y esto me con-
té nuevamente a mi, a mi hermana.
Y con todos mis hermanos sabemos
todito” (Entrevista 4, mujer Qom,
2023).

[Planificar cuando tener hijos e hi-
jas] “Mi mamd ya me habia dicho
cémo, pues no quiere que tenga hijos
a temprana edad”.

“Y me dijo que no debo tener pronto
un hijo, que desde la primera mens-
truacion ya puedo quedarme emba-
razada si convivo con un hombre. A
los dieciséis arios, yo me fui a la casa
de mi esposo” (Entrevista 1, mujer
Mbya Guarani, 2023).

“Mamd me habia dicho “nosotras
las mujeres a partir de los catorce,
quince afios ya tenemos la primera
menstruacion”

“Y sobre la menstruacion nosotros
sabemos de esta manera: “Esto todas
las mujeres tenemos en forma men-
sual, la regla” eso dijo nuestra mamd
“Desde que tienen eso ya deben cui-
darse, no deben ver mucho a los mu-
chachos’, porque ya pueden quedar
embarazadas” Cuando yo tenia trece
y cuando estaba por cumplir los ca-
torce tuve mi primera menstruacion.
Ahi supe. Mi mamd me dijo: “no ten-

as miedo, esto es algo que noso-

tras las mujeres tenemos que pasar
nomds luego” (Entrevista 2, mujer
Mbya Guarani, 2023).

“Cuando era jovencita, cuando no
me habia casado todavia o sea que,
no estuve con mi marido [ahora que
estoy con él], yo me cuidaba con la
planta de quebracho para no tener
hijos, es como un anticonceptivo”.

“«

[Cémo se prepara?] “Hervis la plan-
ta, sus hojas y es muy amargo su sa-
bor. Y cuando tenés el periodo, tenés
que tomar hasta que termine tu pe-
riodo, si no querés tener hijos. Para
no tener hijos es, como un anticon-
ceptivo para nosotras.... (Entrevista
6, mujer Qom, 2023).

Sin embargo, esto se ha perdido en un pro-
ceso de aculturacion, que esta trasversaliza-
do por determinaciones politico-econdémicas
y socioculturales del modelo de desarrollo
econdmico imperante, que se traduce en mo-
dificaciones, no so6lo de su cultura, sino tam-
bién del desarrollo bioldgico de las adoles-
centes, al modificarse su héabitat y sus formas
de alimentacion.

Si bien, estan presentes sus creencias,
poseen saberes incorporados que tienen
sentido en el contexto histérico de su
habitat, en el que convivian con la fauna
silvestre, especificamente con animales
salvajes, que representaban riesgos para
sus vidas. Aqui radica la explicacién del
cuidado de las mujeres en momentos en
que estan con el periodo menstrual, como
el de resguardarse en sus casas, lejos de di-
chos animales que podrian atacarlas por
el olor que expedian. Por otro lado, dan
importancia a la alimentacion, que con
los cambios se modifica el desarrollo bio-
logico de las adolescentes que menstrian
mas tempranamente, a diferencia de ge-
neraciones pasadas. Lo mismo ocurre con
la adultez, en que ha disminuido enorme-
mente la esperanza de vida de las personas
indigenas, quienes adquieren enfermeda-



des nuevas que la relacionan directamen-
te con la alimentacion actual. Es decir, el
cambio climatico, de las estaciones, de
toda la naturaleza, en la que esta incluida
la humanidad, modifica todas las formas
de vida existentes y las relaciones e inte-
rrelaciones.

“Y se cambia el sistema de vida, el
sistema alimentario, porque dicen
que antes, la primera vez que se
menstruaba no se tenia que salir de
la casa, alli vos podés hacer artesa-
nia, podés hace ropas, podés hace
cualquier cosa. Y después vos te cui-
dds ahi, o sea, nosotros como que
SOmMos uUnos seres muy extranos que
estamos conectadoss con la natura-
leza, no sé cémo, pero de ahi sequ-
ro que venimos, porque si nosotros
salimos en algun momento por el
monte, siempre suele haber viboras o
bichos, nos ataca el animal silvestre,
es como si percibiera nuestro olor,
porque estamos menstruando en ese
momento. Ni siquiera podemos irn
al arroyo porque nos atacan los del
agua y nosotras sabemos todo eso,
por eso no hacemos. Hasta ahora
atn existe ese tipo de cuidados y no
debemos tomar miel, porque a través
de la miel del bosque, la abeja reina
come nuestro utero y entonces se
convierte en una fea enfermedad, y
como consecuencia, pueden llegar
a sacarnos el ttero, cualquier cosa
puede pasarnos. Cualquier carne
de animales silvestres, no podemos
comer, excepto las frutas, frutas del
monte, esas si podemos comer. La
comida debe ser sin sal y sin grasa,
antes las personas vivian muchos
anios, porque no les dolia el estéma-
go, ni la cabeza y se cuidaban. Pero
ahora, no, todo es mds acelerado,
antes a los trece afos eras todavia
una nifita, vos ni siquiera sabias lo
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que significaba tener novio, ni el mu-
chacho miraba con atrevimiento a
una chica. Ahora desde los diez afios
las nifiitas ya estdn muy seforitas,
ya se pintan. Lo que ocurre es un
aceleramiento de la humanidad, tan-
to el cambio del clima, el cambio de
las estaciones, en sintesis, el mundo
cambia totalmente, entonces como
nosotros estamos adentro, cambia-
mos también y las nifias se exponen
al peligro alli, porque pueden emba-
razarse fdacilmente, son abandona-
das, algunas mueren en el parto y
algunos bebés nacen con malforma-
ciones, ellas son las que mds sufreny
no hay una proteccion para ellas, no
hay una ley de proteccion para nifias
adolescentes indigenas...”.

“Y la comida es la culpable del ace-
leramiento de la procreacion de los
seres humanos. Hace poco (los hom-
bres de la comunidad) fueron a tra-
bajar al Chaco vy trajeron carne de
animal silvestre, los nifios olieron y
no quisieron comer porque huele di-
ferente, siendo estos alimentos bue-
nos para el cuerpo, mientras lo que
comemos nosotros todos los dias es
la carne de pollo, que no es alimento,
va a abastecer sélo un rato nuestro
estomago, en vez de estar satisfecho
y luego puede darte alguna enferme-
dad. Por eso hay el cdncer del colon,
estd también la piedra, estd también
el colesterol, el apendicitis, todo ésto
da por la mala alimentacion. Enton-
ces, si no se cuidan de generacion en
generacién, ahora ya no aguantan,
apenas alcanzan los setenta u ochen-
ta. Los indigenas apenas alcanzan
setenta, sesenta a veces, sufren in-
farto, paro cardiaco, no soportan.
Entonces la historia cada vez dismi-
nuye mds, en vez de que ese anciano
alcance los noventa aros, ya que es
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tan satisfactorio escuchar la histo-
ria, pero si ya no alcanzan vamos
perdiendo la historia y las chicas y
los muchachos en su mayoria quie-
ren escuchar, sin embargo, algunos
ya estdn hartos de sus abuelos, de su
madre, “Este habla todo devalde” di-
cen ellos, pero no es asi” (Entrevista
4, mujer Qom, 2023).

Cabe recordar que la Convencion Interna-
cional sobre el Delito de Genocidio, plan-
tea que las comunidades indigenas son
altamente vulnerables, no solo por la dis-
criminacion, sino también por los atrope-
llos que sufren en materia de salud, por el
hambre y el despojo de sus tierras ances-
trales, que atentan contra la viday la salud
de las mismas, como sujetos colectivos.
Por lo tanto, se requiere tomar medidas
de proteccion adecuadas, que atiendan su
vulnerabilidad previa, su pertinencia cul-
tural y sus derechos ya insatisfechos, de
tal forma a revertirlos.

Seguin las practicas relevadas, las mujeres
indigenas no han tenido muchos hijos e
hijas y se mantienen en lo mismo hasta la
actualidad, debido a que la crianza no re-
sulta facil por las carencias que pasan para
la subsistencia. Es parte de su cultura el
cuidado del inicio de la maternidad, el nu-
mero de hijos e hijas, asi como el espacia-
miento, a diferencia de la cultura no indi-
gena. Para ello, el conocimiento y saberes,
especialmente de las mujeres, respecto a
las hierbas medicinales, ha sido esencial,
lo que, sin embargo, se va perdiendo en la
misma proporcion en que van perdiendo
sus territorios con su habitat. El uso de
la medicina natural esta vinculada a sus
tiempos, versus los tiempos acelerados de
la cultura dominante de la no indigena en
que los y las adolescentes indigenas estan
inmersos hoy, tal como ellas mismas refie-
ren, lo que a su vez implica preocupacio-
nesy acciones concretas para enfrentarlas.

Las mujeres del pueblo Qom utilizan una
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hierba anticonceptiva, pero saben que el
uso prolongado produce esterilizacion, es
por ello que, o no quieren utilizar desde
el inicio o lo hacen y vuelven a dejar, por
el miedo a quedar estériles; la utilizan, sin
embargo, para retrasar el inicio de la ma-
ternidad y para finalizar con la cantidad
de hijose hijas que deciden tener. El cui-
dado no es s6lo de las mujeres, tampoco es
solo el uso de la hierba. El cuidado debe ir
acompanado de la alimentacion y de otras
hierbas que consume la pareja hombre.

“...Nuestra madre sabia acerca del an-
ticonceptivo natural... y lo que ellas
saben, es eterno...”.

[la hierba medicinal anticonceptiva
“definitiva”] “No se utiliza tanto, sola-
mente cuando hay hemorragia, si hay
pérdida, o si hay dolor de estémago,
quiste de ovario, eso es lo que utiliza-
mos, porque algunos primero quieren
que el nifio crezca bien y para luego
embarazarse nuevamente. Pero para
nosotros, una vez que tomds nuestro
remedio, ya te quedds estéril, si deci-
dis tener un solo hijo, sélo eso te va a
dar. Entonces, dicen las mujeres: “Yo
voy a querer mds hijos, asi que ya no
voy a utilizar ésto, voy a usar sélo an-
ticonceptivos, va a crecer bien prime-
ro mi hijo y después voy a tener otro’,
porque nuestro remedio no es asi.

E: ;Cudl es el remedio de ustedes?

“Yen el idioma del Paraguay nosotros
no tenemos su nombre. Entre noso-
tros algunos tienen tres, cuatro [hi-
jos], hasta mdximo seis. La que tiene
mds, tiene seis o siete. Nosotros no al-
canzamos diez, ni once hijos, por eso
SOmMos pocos’”.

“Aikanegot asi se llama el remedio, es
una hierba del monte. Dicen que al
tomar eso ya no hay criatura, asi se
llama en nuestro idioma’,



E: ;Y toma el varén o la mujer?

“Solamente la mujer toma, la mujer
nomds, y el hombre tiene también su
remedio aparte’.

E: ;Y sus anticonceptivos ya no uti-
lizan?

“No, hay algunas que usan todavia,
entre las sefioras, pero ya no hay
muchas de esas. Ya no existen esos
remedios cerca. Alld en el fondo del
Chaco es que existen esos reme-
dios, alli se consiguen algunos. Si los
hombres van a su trabajo o de caza,
traen el remedio, si encuentran alli,
y aqui nomds se prepara si se necesi-
ta”. (Entrevista 4, mujer Qom, 2023).

Las mujeres indigenas Mbya Guarani
también reclaman su territorio y hdbitat,
donde “tenian su propia farmacia’, en ella
podian hallar todas las medicinas que re-
quieren las mujeres para la salud sexual y
reproductiva, ademas para otras afeccio-
nes comunes que podrian sufrir.

De la misma manera, por la dificil con-
dicion en la que viven todas, refieren que
es mejor cuidarse para no tener muchos
hijos e hijas seguidamente. Mantienen el
uso de las hierbas, pero al igual que las
mujeres Qom, las jovenes recurren a los
servicios publicos para obtener pastillas,
inyectables o la colocacion del dispositi-
vo intrauterino (DIU), porque buscan una
accién rapida del método. Otras prefieren
la medicina natural ante el miedo que re-
presenta el uso de los medicamentos de
origen quimico. El cuidado se comple-
menta con la alimentacién y con la aten-
cion de las personas ancianas de la comu-
nidad, en este caso el del “Tamoi”, que da
consejos y ora por el bienestar de todos.

“Nosotros no tenemos hijos a menu-
do porque es dificil mantener a una
criatura, nosotros no tenemos ddénde
cultivar, entonces debemos cuidar-

Principales hallazgos

nos unicamente, asi conversamos.
Nos contamos la manera en que te-
nemos que cuidarnos para no tener
muy a menudo una criatura. Tene-
mos que utilizar tnicamente el re-
medio del bosque, si no se quiere to-
mar el anticonceptivo, la pastilla. En
el puesto de salud ahora ya no falta,
a menudo se consiguen los remedios
para el tratamiento, pero algunas no
quieren las pastillas, no quieren apli-
carse los inyectables, dicen que tie-
nen miedo, es por eso que nosotros
conversamos nuevamente acerca de
ese remedio del monte, cdmo tienen
que tomar, como tienen que prepa-
rar’.

“..Por ejemplo, si yo ahora doy a
luz, acabo de tener mi bebé, y si ya
no quiero tener mds hijos, debo to-
mar cuarenta dias el remedio y no
debo comer sal, ni azucar para que
me funcione el remedio. Y ahora ya
no se quiere comer la comida sin sal,
con sal uinicamente se quiere. Yo me
acuerdo que antes mi mamd me daba
la comida sin sal. Yo me acostumbro
a consumir asi, la comida sin mucha
sal y algunos pues salan excesiva-
mente para comery eso choca con el
remedio yuyo y no funciona. Es por
eso que muy poca gente ya consume
el remedio yuyo, porque dicen que no
funciona y es porque matan con la
sal el efecto del remedio’.

« . . .
...las que quieren ir al hospital, se
van y a las que no quieren ir, noso-
tros le entendemos como comu-
nidad. Nosotros también tenemos
nuestros abuelos a quienes llama-
« 7

mos “Taméi’; es nuestro sacerdote,
el que reza por cada uno de nosotros
para que estemos sanos”. (Entrevista
1, mujer Mbya Guarani, 2023).
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La educacion de la sexualidad esta presen-
te en las comunidades intergeneracional-
mente, de madres a hijas, pero también en
la comunidad, desde los lideres y lideresas
s 0 los ancianos y ancianas. Sin embargo,
en los procesos de aculturacidn, lavida en
comunidad se va perdiendo, y las madres
o los padres se encuentran sin herramien-
tas para brindar educacion sexual a sus
hijos e hijas en la etapa de la adolescencia.
Ante ello, la participacidn en organizacio-
nes de mujeres no indigenas contribuye a
la educacion, debido a las graves proble-
maticas con la que se encuentran, como
es el embarazo de nifas y adolescentes,
la violencia de género, el abuso sexual, el
abuso de sustancias adictivas, incluso el
consumismo impuesto por el modelo de
desarrollo econémico hegemonico con el
que conviven.

Para las mujeres lideresas indigenas, el
proceso de recuperacién de su comuni-
dad enfrentando estds problematicas mas
acuciantes, ha encontrado resistencias
internas, en especial para disminuir si-
tuaciones de violencia contra las mujeres,
abusos sexualesy la prevencion del emba-
razo de nifias y adolescentes.

Aligual que en las escuelas o colegios de la
poblacidén no indigena, la educacion de la
sexualidad es limitada, sumada a la incur-
sion de la religion evangélica, en sus terri-
torios, que impone sus creencias respecto
al uso de anticonceptivos y las relaciones
entre hombres y mujeres.

“..Se necesita una recuperacion del
conocimiento para las futuras ge-
neraciones porque yo tengo todavia
esta ensefianza porque mi mama
fue la que me habia ensenado, ella
sabia todas las cosas a través de su
abuela, de su mama y esa sabiduria
me trasmite nuevamente a mi, a mi
hermana, a mis hermanos, que sa-
bemos todo”.

“Entonces, esa cosmovision ances-
tral se habia mantenido, pero ahora,
aqui en la zona, algunas adolescen-
tes cuidan a sus hijos y otras no; y va
creciendo la violencia intrafamiliar
en la comunidad. A veces, alli se ve
mal la joven o el muchacho y empie-
zan a enviciarsey al enviciarse pier-
den su dignidad como adolescentes.
Otras veces se llega a un embarazo
precoz, que no es aceptado y en ese
caso se ven solas. La que mds sufre
es la mujer y no el muchacho y no
se denuncia lo que ocurre. Si vos de-
nuncias un caso, todos te vienen en-
cima, porque ésta es una comunidad
colectiva, entonces no se denuncia a
nadie”.

“..aqui también existen problemas
de religién, religién occidental, que
no es nuestra, entonces como que es
nuevo para nosotros. Si escuchds lo
que dice el Pastor, habla muy bien y
te convence y si sos joven, con mds
razén vas a creer la cantidad de co-
sas que dice. Los padres prohiben a
sus hijas el uso de anticonceptivos
porque creen que van a ser perjudi-
cadas en su salud”.

“..Las nifias de trece, de catorce aros
tienen bebés muy menudo, entonces
desde CONAMURI, hicimos el curso
de capacitacion sobre salud sexual y
reproductiva, qué significa, si existen
anticonceptivos naturales aqui o no
hay. Pero yo aparté totalmente a las
adolescentes. Ni sus madres, ni sus
tias, ni sus hermanas ingresaron al
curso, sdlo con las adolescentes hi-
(5

cimos el curso y eso resultd”. (Entre-
vista 4, mujer Qom, 2023).

“De ésto es lo que conversamos mds,
porque entre nosotros no hay pro-
blema interno para conversar sobre



estos temas. Nuestro lider es vardn,
pero él siempre suele contar cémo las
sefioras solian tratarse, que no hay
que maltratar a los nifios, no hay que
pegarles. Por esas cosas es que él ha-
cia mds reuniones. Nosotros no tene-
mos hijos a menudo porque es dificil
mantener a una criatura, nosotros
no tenemos ddénde cultivar, enton-
ces debemos cuidarnos unicamente,
asi conversamos. Nos contamos la
manera en que tenemos que cuidar-
nos para no tener muy a menudo la
criatura” (Entrevista 1, mujer Mbya
Guarani, 2023).

Laviolencia de género en las comunidades
esta muy presente. Las mujeres indigenas
tienen los mismos obstaculos que las mu-
jeres no indigenas, al interior de sus comu-
nidades, sin embargo, se agudiza cuando
deciden denunciar ante las instancias ins-
titucionales porque se encuentran ante la
superposicion de diversas formas de dis-
criminacion, el de ser mujeres-pobres-in-
digenas- con idioma nativo. Internamente
los hombres, caciques o lideres, recurren
a la autonomia que les brindan sus leyes
consetudinarias, interpretadas segun sus
intereses y apoyados por las fuerzas esta-
tales que silencian a las mujeres, en lugar
protegerlas, tal como estd establecido en
las leyes.

“...y va creciendo la violencia intrafa-
miliar en la comunidad. Entonces, a
veces, alli se ve mal la joven o el mu-
chacho y empiezan a enviciarse y al
enviciarse pierden su dignidad como
adolescentes. A veces se llega a un
embarazo precoz, que no es acep-
tado y en ese caso se ven solas. En-
tonces la que mds sufre es la mujery
no el muchacho y no se denuncia lo
que ocurre. Si vos denuncias un caso,
todos vienen te vienen encima, por-
que esta es una comunidad colecti-
va, entonces no se denuncia a nadie.

Principales hallazgos

Es por eso por lo que les mostramos
desde otra mirada, desde otro pensa-
miento y se tuvo buenos resultados y
seguimos asi hasta el momento. En
nuestra comunidad hacemos mds
seguidamente los encuentros, y en-
sefiamos a las chicas y a los mucha-
chos que la igualdad de oportunidad
y decisiones, tanto, adolescentes,
j6venes, mujeres y hombres, no debe
ser mds eso de: “Yo soy el que va a es-
tar por sobre todos, ni que mi amigo
es el que estd por sobre todos’. No es
asi, sino debe ser iguales, porque los
hombres no quieren dejar su poder.
Para que yo llegue a ser cacique, mu-
cho se anduvo. El INDI te reconce en
tres meses, pero nosotros tardamos
en el reconocimiento un ario y siete
meses, porque los hombres aqui, de
las muchas comunidades que hay,
decian que “Si la mujer llega a ser
cacique, nos va a sacar nuestra auto-
ridad...” (Entrevista o4, mujer Qom,
2023).

“..y esas cosas son las que dan el ele-
mento para poder analizar lo que
ocurre dentro de la comunidad y des-
pués el otro tema, es el de la violencia.
La manera en que se debe abordar, y
como ellos dicen, las campesinas ya
hacen mds las denuncias por ahora, se
les hace caso, la campesina ya denun-
cia, ya se sabe, pero cuando nosotros
nos vamos a denunciar no nos hacen
€aso, nosotros nos vamos a denunciar
y se rien de nosotros, o nos dicen “va-
yan al INDI”. Entonces, el tema de la
violencia todavia necesitamos trabajar
y también la institucionalidad, cémo
se va a abordar tal tema indigena, sin
avasallar su cultura, tienen que haber
unicamente las cuestiones legales que
castiguen el tema de la violencia que
sufren las mujeres, por ejemplo”. (En-
trevista 3, mujer lideresa campesina).
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“..hay mucha violencia hacia las
mujeres, que son golpeadas por sus
parejas, creo que les prohibieron
participar en estos espacios, por eso
algunas no quieren participar” (En-
trevista 6, mujer Qom, 2023).

Con relacién a las infecciones de transmi-
sion sexual, no tienen un abordaje con-
creto, aunque cuentan con conocimiento
de hierbas medicinales para el tratamien-
to, con excepcion del VIH-SIDA, que ad-
miten no conocer y no tener situaciones
graves, sea de infecciones o de diagnostico
del VIH-SIDA.

“Si, hay remedio para la infeccidn,
nosotros conocemos. Yo sé qué par-
te tenés que usar. Solamente para
el VIH es que no conocemos. Este
remedio no conocemos. Algunos
hombres adquieren de las mujeres,
no se sabe quién es el que contagia,
si es la mujer o el hombre. Porque
algunos hombres dejan de orinar, se
enferman, se trancan totalmente y
se les cura también a estos”.

“Y entre nosotros todavia no ocurre
esto, no ocurre algo tan grave, como
que no resulte el remedio, todavia yo
no he visto, desconozco, no he visto
que haya pasado”. (Entrevista 1, mu-
jer Mbya Guarani, 2023).

“.. Los cinco [hijos e hijas] yo tuve
en casa, y hay muchas también que
van al hospital’. (Entrevista 1, mujer
Mbya Guarani, 2023).

6.2.2 Practicas relacionadas a la repro-
duccion y no reproduccion

Las practicas de las mujeres indigenas con
relacion a la reproduccion y no reproduc-
cidn, estd cada vez mads institucionaliza-
da, es decir, cada vez menos recurren a las
parteras empiricas para el control prena-
tal y el parto. En primer lugar, porque van

disminuyendo las mujeres que tienen la
expertiz como parteras y aquellas que la
poseen, ya no tienen la edad y por ende, la
fuerza para realizar esa tarea. En algunos
casos, siguen contribuyendo con el segui-
miento prenatal y advertir si algo esta mal
para que puedan ser llevadas al centro
asistencial.

“.. Los cinco [hijos e hijas] yo tuve
en casa, y hay muchas también que
van al hospital’. (Entrevista 1, mujer
Mbya Guarani, 2023).

“Ahora van todas al hospital, an-
tes habia partera. Las mujeres eran
fuertes, todas se salvaban. Pero aho-
ra ya no hay, y si hay te dicen: “Ya
no tienen fuerzas mis brazos” porque
dicen que se utiliza toda la fuerza
con tu prdjima para el parto, hacés
esfuerzo, es como que le pasds toda
la fuerza a la parturienta. Entonces
eso tenés que resisitir y si se enfer-
mara mal la sefiora, muy mal le va
a enfermar a quien le ayuda para el
parto, si de repente tiene complica-
ciones. Asi es nuestra situacion, y al
hospital se van ellas para que tengan
el mismo trato que aqui se les da,
pero alli existe el desentendimiento,
porque los doctores y las parteras
ven de otra manera, tienen otros in-
tereses diferentes a los que nosotros
tenemos’.

De aqui solemos irs al puesto [de sa-
lud] de Benjamin y al Hospital Regio-
nal de Villa Hayes, alli es donde mds
vamos porque es grande. (Entrevista
4, mujer Qom, 2023).

Las mujeres indigenas del pueblo Mbya
Guarani, cuentan aun con parteras en su
comunidad, pero en el caso particular de
las entrevistadas, las mismas realizaron
controles prenatales en el servicio publi-
co y una de ellas, tuvo a sus cinco hijos e
hijas con parteras empiricas. Desde sus



experiencias, sus madres, que son parte-
ras empiricas, tienen los conocimientos y
saberes para situaciones complicadas que
pueden presentarse, asi como el conoci-
miento de las hierbas medicinales para
el tratamiento completo, incluso lo que
llaman “anestesia” para el momento del
parto.

Consideran que ser partera empirica, es
un don que Dios les otorga, por lo que no
cualquier persona puede serlo. Este ser-
vicio comunitario es una alternativa, de-
ben recurrir a las parteras empiricasy a la
medicina natural, porque muchas veces
no tienen acceso inmediato a servicios de
ambulancia o transporte para trasladar a
las mujeres que estan en trabajo de parto.

“Yo tuve en casa con una partera,
pero partera profesional. Nosotras las
indigenas la llamamos partera profe-
sional, porque Dios la hace valiente,
no es porque ella haya estudiado. Con
esa persona yo le tuve (a mi hijo), ya
es una serfiora, no es una senorita, ella
sabe todo, asi cuando se trastorna el
bebé, se le da un tratamiento. Yo fui al
hospital, en el hospital sigo siempre mi
tratamiento, cuando estoy embaraza-
da. Esta todo bien [pero tengo]... en
casa nomds... los cinco hijos tuve y los
cinco no tuvieron problema”.

“..Uno tuve con mi tiay después tuve
con mi mama, mi mama es la parte-
ra que hastaahora esta. Ella tiene to-
dos los remedios que hay en el hos-
pital, también estan los del monte,
si se trastorna la criatura; se usa
también el inyectable, para que naz-
ca mas rapido... El remedio hierven,
no mucho, so6lo un vasito. Hervis y
das de tomar a la persona que esta
en trabajo de parto. Hay también la
anestesia del monte, nosotros sabe-
mos todo”.

Principales hallazgos

“Asi es en nuestra cultura, a cada uno
Dios nos da nuestro trabajo, para el
partero, para la partera, porque si no
es para su trabajo no va a procurar.
En eso nosotros somos muy guapos
todos, porque procuramos aprender,
porque vos mientras esperds la am-
bulancia, que suele tardar una o dos
horas en las comunidades indigenas,
porque queda lejos, tenés que prepa-
rar el remedio que tiene que tomar”.
(Entrevista 1, mujer Mbya Guarani,
2023).

“Con mamad yo le tuve a mi hijo, mi
mamd es la partera y con ella tengo.
Sigo todo el tratamiento en el hospi-
tal, pero no me voy [para el parto].
Este [mi hijo] nuevamente tuve con
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mama.

No tuve problema, no tuve problema
con nada. Rdpido tuve mi bebé, mi
mamd tiene los remedios y yo tomo,
se trastorna un poquito y muy rdpi-
do ya nace. Asi es porque yo no lle-
gué a tener ningun tipo de problema
para tener a mi bebé, no me enfermé
ni nada” (Entrevista 2, mujer Mbya
Guarani, 2023).

La preocupacion fundamental de las mu-
jeres indigenas, en cuanto a la salud re-
productiva, estd en las nifias y adolescen-
tes que tienen bebés a temprana edad o
de manera muy continua, por lo tanto, lo
abordan en la organizacién de mujeres
campesinas e indigenas y también, in-
ternamente en la comunidad. Asimismo,
asumen con preocupacion el parto de las
mismas, por el riesgo de vida que signifi-
ca, tanto para la adolescente embarazada
como para el nifio o nifla. Ante esto, los
centros asistenciales exigen que, las em-
barazadas realicen sus controles prenata-
les institucionales, de lo contrario al mo-
mento del parto, no las quieren recibir.
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“En muchas comunidades indigenas
ya viven asi nomds las mujeres. Por
eso, donde nosotros estamos habla-
mos mds, porque es dificil con las
chicas, hay que llevarlas tinicamente
al hospital, tienen que sequir su tra-
tamiento porque de lo contrario, si
no tienen su libreta de embarazo no
se les quiere atender” (Entrevista 1,
mujer Mbya Guarani, 2023).

Una de las mujeres entrevistadas recuerda
que en algun tiempo tenian hierbas en sus
bosques, para el tratamiento de todo tipo
de enfermedades, asi como para la salud
reproductiva, que aun siguen utilizando
cuando no quieren recurrir a la medicina,
en los centros de salud publica.

“Los indigenas utilizamos muchos
remedios para no tener hijos a me-
nudo. Si tosemos, algunos no quie-
ren tomar los medicamentos de la
farmacia, entonces les damos para
que consuman remedios yuyos para
la tos, para la fiebre. Todos nuestros
remedios encontramos en nuestros
bosques”.

“Al hospital se van quienes quieren
ir, y a quienes no quieren ir, igual les
atendemos entre todos, como miem-
bros de la comunidad” (Entrevista 1,
mujer Mbya Guarani, 2023).

Cada momento de la reproduccidn, es de-
cir: el proceso prenatal, parto y posparto,
cuenta con un tratamiento y con cuidados
de hierbas medicinales, que se ira deta-
llando a continuacion:

Para el cuidado del posparto, el trata-
miento con hierbas medicinales tiene
una duracidn de dos meses a fin de elimi-
nar restos de la placenta del organismo,
para ello usan las hierbas en infusiones o
en el mate. Ademads, implica que deben
cuidarse ante la posibilidad de un nuevo
embarazo, esperar el tiempo adecuado de
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recuperacion y/o planificar el siguiente
embarazo, si es ese el deseo de la pareja.
Todo este proceso también lo hacen con
las parteras empiricas o las mujeres mas
adultas de la comunidad.

“Yo por lo menos me cuido dos me-
ses, tomo los remedios que tenemos
[uego en el monte, de donde sacamos
para utilizar durante dos meses para
que eche todas las suciedades, yo uti-
lizo eso, mi madre prepara’.

“Y eso es lo que digo, después de dos
meses, algunas se cuidan porque en
nuestra cultura es asi luego. Durante
dos meses, nosotras tenemos que es-
tar totalmente aisladas en una pieza.
Ast es el tratamiento en nuestra cul-
tura indigena” (Entrevista 1, mujer
Mbya Guarani, 2023).

“Si, mientras nosotras cuidadamos
de nuestro bebé recién nacido, to-
mamos mate [el remedio], hasta que
pase [el puerperio]. Después que te
baja tu primera menstruacién, se-
guis tomando si querés y si no, ya
no, depende de vos, si querés tomar
nuevamente, volvés a tomar”. (Entre-
vista 2, mujer Mbya Guarani, 2023).

Para el amamantamiento, las mujeres re-
ciben indicaciones de la partera o de su
madre que las acompanan, tanto en la ex-
plicacion de como hacerlo, asi como tam-
bién respecto a que puedan tener la canti-
dad suficiente de leche para alimentara la
criatura recién nacida.

“..primero mi mamd me enseno. ... la
primera vez yo no tuve leche, para el
otro si. Mi mamd me molid y tosto
maiz blanco y después me dio mani,
y me compro leche de vaca y mez-
cl6 todo para darme de tomar para
que yo tenga leche, porque no tenia
leche. Después mi mamd me mostro
cémo debia amamantar. La punta se



me rompié toda y me dijo que eso no
era normal, después se curd y ya le
amamanté a mi bebé, sin problema’.

“Y asi es como yo me trato, nuestra
alimentacién es en base a maiz no-
mds luego, esto es para tener leche.
Ahora se usa la leche, pero yo recuer-
do que sélo el maiz habia comido y
mazamorra. Esas son nuestras co-
midas habituales’.

“...Nuestra mamd es la partera, ella
dice cémo hay que colocarse, porque
la partera para eso estd contigo, es
como si fuera el doctor también. Yo
no vi como es el doctor en el hospi-
tal, pero siempre ellas [las parteras]
te manejan, “asi, ahi, “asi hacé” te
dicen; a mi asi me decia mi partera.
Ella nos dice que no tengamos ver-
glienza, porque si te avergonzds no
vas a tener. Asi es como me ensena-
ron” (Entrevista 1, mujer Mbya Gua-
rani, 2023).

Las mujeres de la comunidad Qom, que
estan en una zona mas urbanizada y que
tienen partos generalmente institucio-
nalizados, consideran que hace falta una
Ley de posparto para adolescentes, por-
que se enfrentan a algo que desconocen,
no saben cémo cuidar del recién nacido o
nacida, no quieren o no saben como ama-
mantar, les genera un “trauma” que hace
que no cuiden del nifio o la nifia, como lo
hacian sus antecesoras; porque se trata de
nifias madres, cuidando a nifios y nifas.

[Ley para adolescentes] “Falta, falta,
porque estd el posparto. Hay trauma
por posparto en las adolescentes,
porque no saben como cuidar al bebé
y no quieren darle de mamar, se trau-
man alli, a algunas las vuelven locas,
a algunas, no. Yya no nos atienden a
nosotros como atendian a los nifos
antes, porque ya te digo son nifias
con nifos. Y antes nuestras madres
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y nuestras abuelas eran las que mds
nos cuidaban para poder crecer bien,
para tener buena memoria, para
tener esa capacidad. Cuidaban de
nuestra alimentacidén, cuidaban de
nuestro cuerpo...” (Entrevista 4, mu-
jer Qom, 2023).

En cuanto a la no reproduccion, el aborto
no es una practica, pues hablan mayor-
mente del ejercicio libre de la sexualidad,
a través de la prevencion de los embara-
zos y resaltan que es parte de la cultura, la
prevencion y no el aborto.

“Eso es lo que prohibimos, asi des-
pués que el nifio ya esté todo, eso
es lo que se contiene, porque segin
la costumbre, no es lo que nosotros
hacemos, nosotros antes asi debia-
mos cuidarnos. Eso es lo que no per-
mitimos”. (Entrevista 1, mujer Mbya
Guarani, 2023).

“De mi comunidad no [se hacen un
aborto], la mayoria se cuidan mads,
las chicas conocen lo que es el mé-
todo anticonceptivo...” (Entrevista 7,
mujer Guarani Occidental, 2023).

6.3. Demandas y necesidades de las
mujeres indigenas respecto a sus DS-
RyNoR

6.3.1 Necesidades sentidas

La discriminacion es uno de los mayores
obstaculos de las mujeres indigenas para
el acceso a los derechos, a pesar de que
estd prohibida en el cuerpo normativo
internacional, desde la Declaracién Uni-
versal de los Derechos Humanos (DUDH)
en 1948, siguiendo con las Convenciones
de DDHH ratificadas por Paraguay y en
articulos establecidos en la Constitucion
de la Republica del Paraguay de 1992. Sin
embargo, la discriminacion estd presente
en todas sus formas para los pueblos in-
digenas y particularmente la sienten las
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mujeres, quienes son las que mayormente
tienen que acudir a los servicios publicos,
sea por su propia salud o por la de sus hi-
jos e hijas o de otras personas integrantes
de su comunidad.

Las mujeres de las comunidades Mbya
Guarani de Caaguazt y Qom de Benja-
min Aceval, afirman que es parte de sus
costumbres acompanar a la familia cuan-
do alguien se enferma, o acompaiiar a las
mujeres en el momento del parto. Por esta
razén cuando deben asistir a un centro
asistencial, siempre van en compaiiia de
varias personas de la misma comunidad.
Segun refieren, ésto molesta al personal
de salud, que los maltrata. Es decir, los
servicios de salud responden a un modo
de ser de la cultura no indigena.

“Cuando voy a tener mi hijo, mamd
se va conmigo, mi esposo y mis hi-
jos también se van conmigo, muchos
se van conmigo y eso no les gusta
a los doctores “No, porque aqui so-
lamente la paciente, una nada mds
y su esposo debe quedarse” dicen, y
nuestra costumbre es que si alguien
tiene hijo en nuestra comunidad, las
mujeres las cuidamos, no el vardn,
solamente las mujeres” (Entrevista
4, mujer Qom, 2023).

“«

osotros necesitamos muchas co-
sas, pero lo mds importante es la
salud, la educacion. Hay educacion,
pero en la salud, aunque nos atien-
den también, siempre nos retan, eso
es lo que pasa. Adonde vamos, en-
frentamos ésto en cuanto a la salud;
siempre nos vamos y nos hacemos
sentir al director, porque ellos son
los jefes”.

“... En la institucién ya casi todos nos
conocen, quiénes son los que van, y
asi ellos nos marcan luego, quiénes
son los fuertes y quiénes son los débi-
les. Pero hay muchos hermanos indi-

genas que no hablan, aunque entien-
dan bien lo que estd ocurriendo, no
pueden hablar, no pueden discutir.

“Ellos tienen vergtienza y es por eso
que nosotros cuando salimos, nos
vamos siempre con ellos, entre cua-
tro, cinco o seis; esa es nuestra cos-
tumbre. No nos vamos solos, yo no
recuerdo que mamd y mi gente se ha-
yan ido solos, y antes no habia luego
casas, tenian que irse unicamente,
entre dos o tres” (Entrevista 1, mujer
Mbya Guarani, 2023).

Respecto al modo de ser de las mujeres in-
digenas, éstas ven como “muy semejante
al de las mujeres campesinas”. Las dife-
rencias estarian en las oportunidades que
tienen estas tultimas para acceder a la edu-
cacion formal, pero se suman las discrimi-
naciones al ser indigenas. La organizacion
contribuye en el empoderamiento de las
mujeres para la defensa de su culturay sus
derechos. Para la lidereza campesina, se
trata de brindarles las oportunidades de
formacion, que tengan las herramientas
para que se defiendan y luchen por sus de-
rechos.

“...tenemos que vivir entre ellos, son
muy similares los campesinos y los
indigenas, hay muy poca diferencia
en cuanto a su cultura, en cuanto a
su forma de pensar, de vivir, de inter-
pretar las cosas. Probablemente, los
campesinos tengan mds posibilida-
des de ir a estudiar, de ir al colegio y
algunas otras posibilidades, en cam-
bio los indigenas sufren mds la dis-
criminacién. Pero con un poquito de
formacion las comparieras vuelan,
en cuanto a que saben hablar, hablan
muy bien, entienden muy bien las co-
sas y son mujeres super capaces, es
cuestion de darles las oportunidades
también” (Entrevista 3, mujer lide-
resa campesina).



El idioma también es un obstaculo para el
acceso a la salud, a pesar de que, el Comi-
té CEDAW (20m1) habia recomendado al
Estado paraguayo, que tengan facil acceso
a los servicios de salud y concretamente,
que los mismos, sean con atencion bilin-
glies y que se tenga en cuenta las necesi-
dades especiales de las mujeres de comu-
nidades indigenas monolingiies. Sienten
que no se haya previsto la atencién en
idioma nativo, en los servicios de salud,
especialmente cuando se trata de adoles-
centes, quienes ademas de no tener expe-
riencias de trato con personas que no son
de su entorno cercano, se encuentran con
un personal de salud que no estd prepara-
do para brindar la atencién que requiere
la poblacion indigena y que la maltrata.
Pese a que la Constitucién de la Republi-
ca del Paraguay establece que las lenguas
indigenas, asi como las de otras minorias,
forman parte del patrimonio cultural de la
Nacion,

“Sin embargo, alld [en el hospital] te
dicen: “su esposo se debe quedar”y
qué vas a hacer con é€l, si él no es mu-
jer, él no sabe lo que vos pasds, ellos
nunca menstruaron ni nada, no van
a saber nunca cudl es la situacion,
como es, solamente van a estar alli
contigo, solamente eso. Pero no van
a saber cdmo cuidarte, ellos no tie-
nen experiencia. Y si la que da a luz
es una chica de treceo catorce arios,
es mucho peor porque primero ella
no habla otro idioma, solamente en
Qom, entonces se le grita en la cara,
se la maltrata, y ella no reacciona
porque no entiende lo que se le dice.
Y asi te tratan ellos” [en el hospital].
(Entrevista 4, mujer Qom, 2023).

Las necesidades sentidas estan relacio-
nadas con sus demandas que giran fun-
damentalmente en torno a la salud y a la
educacion. Aqui cabe retomar las reite-
radas Recomendaciones del Comité CE-
DAW al Paraguay (2011, 2017) respecto a
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acelerar el disfrute efectivo de los dere-
chos de las mujeres indigenas, que tengan
facil acceso a las escuelas y a los servicios
de salud de manera asequible, tanto fisi-
ca como financieramente, con servicios
bilingiies y monolinglies. Garantizar el
buen funcionamiento de los servicios de
obstetricia y ginecologia, que las mujeres
rurales e indigenas tengan acceso a servi-
cios de atencion prenatal, de maternidad
y posnatal asequibles y de alta calidad,
coadyubando con la habilitacion de mas
unidades de salud de la familia. Sin em-
bargo, sigue siendo una realidad que, para
el acceso a un servicio de salud publico de
salud, las mujeres indigenas deben trasla-
darse grandes distancias y lo hacen gene-
ramente por sus propios medios. Cuando
estan en el servicio, no son atendidas de
manera rapida o se encuentran con situa-
ciones en que no hay un médico o médica
y/o no hay medicamentos.

“Y adonde yo voy, la mayoria no
atiende bien a los indigenas, o sea
que no se les atiende en forma ade-
cuada. A veces nosotros nos vamos
a retirar la leche, pero tenemos que
ira las once, porque si pasa las once
ya no nos dan. Tenemos que ir y re-
gresar a pie. Esas son las cosas com-
plicadas por los hospitales.

Alld a Guayaquil es adonde solemos
ir. Lejos nos vamos para pedir medi-
camentos, pero no hay quien nos re-
pete. Tenemos que comprar los medi-
camentos y si los nifios se enferman
nos vamos en vano porque no hay
remedios, esas son las cosas que nos
preocupan porque la enfermedad no
tiene hora, ni dia” (Entrevista 2, mu-
jer Mbya Guarani, 2023).

Las ninas, ninos, adolescentes son una
preocupacion de todas las comunidades,
en cuanto a la prevencién de embarazos
en adolescentes, el abuso sexual del que
son victimas nifias, nifios y adolescen-
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tes, la violencia de género que atraviesan
las relaciones y la convivencia al interior
de las comunidades. Por tanto, reclaman
educacion de la sexualidad en las escuelas
y colegios, dejando de lado los obstaculos
puestos por los sectores antiderechos, que
también les afecta muy fuertemente, ante
la vulnerabilidad en la que se encuentran
por ser mujeres e indigenas.

“Esas son las cosas que mds necesi-
tamos, que se les cuide a las adoles-
centes” (Entrevista 2, mujer Mbya
Guarani, 2023).

“Lo que mds demandamos nosotros
es el tema de las adolescentes, ya que
en la escuela se prohibe conversar
sobre estos temas; tiene que haber
un programa de cuidado, tiene que
haber un programa de autocuidado
y de cuidado de nuestro cuerpo, para
las mujeres, para las adolescentes,
para que ellas se puedan preparar,
para que sepan de donde vienen los
nifios, por qué se embarazan, deben
conocer muy bien. Ese tipo de pro-
grama es lo que necesitamos, porque
el Ministerio de Educacion y Ciencias
prohibe totalmente estos programas
en las escuelas, nosotros ya senti-
mos las secuelas, con mds razén en
las comunidades. Las comunidades
indigenas son conservadoras desde
el punto de vista religioso, los con-
servadores de ninguna manera van
a hablar sobre estos temas, porque
para ellos es pecado” (Entrevista 4,
mujer Qom, 2023).

En el acceso a la educacién, reclaman
las oportunidades laborales para indige-
nas que tienen formacién en docencia, a
quienes se les desplaza por docentes no
indigenas a la hora del nombramiento.
Asimismo, quienes tienen formacion en

otras disciplinas, no sdlo en educacion,
y son capaces, deben tener las oportuni-
dades de ejercer la profesion en la que se
formaron y se les debe valorar como pro-
fesionales indigenas.

“..esto es lo que mds pedimos y la
educacion. Asi también pedimos que
entre [en las escuelas indigenas] el
profesor indigena como profesor.
Los indigenas también tienen la ca-
pacidad de trabajar como profeso-
res, algunos también tienen buenos
estudios, no es que no estudian, sino
que algunos les achican, les subesti-
man a los indigenas, “no sabés si van
a servir [para ser profesor]’, dicen o
“no sabés si van a funcionar’, dicen.
Y ésto es lo que mds se pide, si o si,
para que se les valore a los estudian-
tes indigenas, ésto es lo que mds se
aborda también, deben estudiar, no
es que por ser indigena no pueden
estudiar, tiene que estudiar’. (Entre-
vista 1, mujer Mbya Guarani, 2023).

6.3.2 Demandas sobre sexualidad, re-
produccion y no reproduccion

La Recomendacion General N¢ XXIII
(1997) del Comité para la Eliminacién de
la Discriminaciéon Racial (CERD) estable-
ce que las comunidades indigenas puedan
ejercer su derecho a practicar y reavivar
sus tradiciones y costumbres culturales
y preservar y practicar su idioma, igual-
mente la Declaracion de la ONU sobre
los Derechos de los Pueblos Indigenas®, en
su articulo 24, puntualmente hace alusion
a que los pueblos indigenas tienen dere-
cho a sus propias medicinas tradicionales y
a mantener sus practicas de salud, incluida
la conservacion de sus plantas medicinales,
animales y minerales de interés vital. Asimis-
mo, dicha Declaracion sefala que tienen de-
recho de acceso, sin discriminacion alguna,

39 https://www.un.org/esa/socdev/unpfii/documents/DRIPS_es.pdf



a todos los servicios sociales y de salud. Sin
embargo, a pesar del tiempo transcurrido en
que se han considerados estos derechos, si-
guen con demandas -en consonancia con sus
necesidades, respeto a su cultura, la no dis-
criminacion, el acceso a salud y educacion,
principalmente.

El respeto a su cultura parte de aquello que
tiene que ver con sus practicas cotidianas, el
rescate de sus propios conocimientos y sabe-
res y el respeto a sus territorios, todos ellos
entrelazados en el sentido de la vida misma.
Saberesy conocimientos. Fundamentalmen-
te los relacionados a las hierbas medicinales,
que en el proceso de empoderamiento reco-
nocen como validos, pues en sus historias
comunitarias han sido las tinicas respuestas
que han tenido ante la inaccion estatal.

“Y es eso lo que siempre se quie-
re ocultar, siempre eso. Algunos si,
respetan, pero otros dicen “serd que
ésto va a funcionar” o sea que no
creen que funcionenn los remedios
del bosque. Algunos st conocen, res-
petan luego los doctores o doctoras,
y algunos no quieren saber nada’
(Entrevista 1, mujer Mbya Guarani,
2023).

Su cultura es territorio, entonces el des-
alojo, el desarraigo significan pérdida de
cultura, que es la vida misma, por lo que
requieren respeto a ella. Reclaman respe-
to a sus formas de ser, a sus silencios, a sus
expresiones de alegria o mesura, asi como
a su religion, sus alimentos, sus medicinas
y a las mujeres que curan.

«

asta donde yo veo, lo que siem-
pre se pide mds es que se respete la
cultura indigena, que se respeten las
hierbas medicinales, que se retroce-
da ante los desalojos de las comuni-
dades. Hay muchas cosas que se de-
ben respetar de la cultura indigena,
no sélo una cosa. Se debe respetar la
forma de ser de ellos. Y yo, si soy ca-
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llada, nadie me puede decir nada. Si
me rio mucho, nadie me puede decir
nada, eso se tiene que respetar, por-
que esa soy yo, es mi forma de ser,
mi costumbre y si estoy seria, es lo
mismo. Lo que siempre pedimos es
que se respete la cultura indigena,
porque deben preservarse, como sea,
nuestros rezos, nuestra forma de ser,
nuestros alimentos, porque nosotros
tenemos muchas costumbres, no es
una séla. No porque vamos al hospi-
tal o por quedarnos nomds, se tienen
que acabar nuestros rezos, nuestros
alimentos, nuestros remedios. Algu-
nos pues dicen “dénde encuentro yo
el remedio yuyo’, que ya no se quiere
repetar ahora, ya quieren que com-
premos los remedios, eso es lo que yo
mds veo” (Entrevista 1, mujer Mbya
Guarani, 2023).

Internamente las mujeres disputan el po-
der con los hombres de la comunidad y
piden la erradicacion de violencias, que
pueden ser incluso extremas para algunas
mujeres, como en el caso de las “curande-
ras’, quienes, a partir de la aculturacion
indigena, fueron vistas como brujas que
deben ser “eliminadas” con gran violencia.

“Son tantas las cosas que ellos cues-
tionan de adentro, por ejemplo, la
brujeria. Solo a las mujeres se les
castiga como brujas, cuando hay
payesera, solamente es la mujer en
la comunidad. Y los hombres las
toman, las atan y las castigan con
azotes, por ejemplo, si son veinte los
hombres, los veinte les pegan hasta
matarlas. Son las mujeres quienes
son castigadas.

...Los conocimientos empiricos que
tenemos, son los que hoy en dia se
van perdiendo, tanto campesinos o
indigenas, porque antes existia la
parteray a la partera se la respetaba,
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por sus conocimientos. Recibia res-
peto de la comunidad, por su trabajo.
Ademds, todos los nifios de la comu-
nidad nacieron con ella, y tiene ese
conocimiento para salvar la vida, que
muchas veces ya no hay. Y por otro
lado, se ven perseguidas, en cuanto a
que los nifios que nacen con parteras
ya no van a tener el certificado de na-
cido vivo; o cualquier problema que
surge, si por aht llega a fallecer, ella
es la culpable; entonces, ese poder
también se le saca a la mujer. Porque
esos son poderes que tiene [la mujer],
ese conocimiento comunitario en las
comunidades indigenas. Y muchisi-
mos conocimientos actualmente se
les saca, en vez de potenciarlas. Ellas
se van al hospital y nuevamente no
se les atiende” (Entrevista 3, mujer
lideresa campesina).

Frente a la pérdida de sus territorios, de
sus practicas en cuanto al cuidado de la
salud comunitaria, no encuentran otras
alternativas institucionales. Existe escasa
o nula respuesta estatal cuando buscan
acceder a la salud, a pesar de que esta en
vigencia la Ley N° 5469/15, con respecto a
la salud de los pueblos indigenas, la que
establece que el acceso debe ser de forma
universal, integral, equitativa, participati-
va, gratuita y con enfoque intercultural, a
través de la Direccidon Nacional de Salud
de los Pueblos Indigenas (DINASAPI).

Problemas como la cobertura, la distancia,
el traslado, la falta de insumos en medica-
mentos y la mala calidad en la atencion,
el tiempo de espera, el idioma y el trato,
son mencionados de forma reiterada por
las mujeres entrevistadas.

“Cuando los nifios se enferman nos va-
mos en vano, no hay medicamentos,
esas son las cosas que nos preocupan
porque la enfermedad no tiene dia, ni
hora”.

[lY qué les suelen decir que deben
usar?]

“No nos dicen eso, pero después noso-
tros volvemos y la solucion es que, a
nuestra abuela o a nuestra madre po-
demos dejar los nifios en esas ocasio-
nes. Ellas cuecen [el remedio] en esas
ocasiones, o si no, nos dicen qué vamos
a hacer y cocinamos, asi nomds luego
vivimos” (Entrevista 2, mujer Mbya
Guarani, 2023).

“‘Algunas buscan sus medicamentos
como sus anticonceptivos y después ya
no hay mds, no tienen con qué comprar
los medicamentos, después se embara-
zan...” (Entrevista 6, mujer Qom, 2023).

“..porque insumos casi no tenemos,
aunque siempre tratamos de conseguir
de donde sea, tanto de la gobernacion
o buscamos nosotros mismos otra vez
para solventarnos. Y con la ayuda de
la comunidad, de los lideres, porque
hay muchas aldeas, entonces tratamos
de buscar, o si no, los lideres mismos
buscan, vienen hacia acd [Asuncién] y
gestionan, para que podamos tener to-
dos. Contamos también con una ambu-
lancia que nos doné la municipalidad,
[pero] combustible si o si tenés que po-
ner, cien mil guaranies se pagan, y hay
casos en que no contamos...” (Entrevis-
ta 7, mujer Guarani Occidental, 2023).

La educacion de la sexualidad es una de-
manda, no s6lo de las mujeresy feministas
no indigenas, sino también de las muje-
res organizadas indigenas, cuya principal
preocupacion son sus nifias y adolescen-
tes. Es necesario contar con educacion
para el autocuidado sobre la reproduc-
cion. Ensefnanzas éstas que han sido cen-
suradas por las autoridades del Ministerio
de Educacién y Ciencias, cuyo programa
es el que se implementa en las escuelas
donde concurren nifios, nifias y adoles-



centes indigenas. Si bien, la organizacion
y la comunidad realizan talleres sobre de-
rechos sexuales y derechos reproductivos,
dirigidos principalmente a adolescentes,
no son suficientes porque no llegan a la
totalidad de adolescentes y principalmen-
te a las ninas y nifos, a fin de darles una
proteccion contra el abuso o explotacion
sexual, a que estan expuestos, frente a la
extrema vulnerabilidad de los pueblos in-
digenas, en el pais.

‘Lo que mds demandamos nosotros
es el tema de las adolescentes, ya que
en la escuela se prohibe conversar
sobre estos temas; tiene que haber
un programa de cuidado, tiene que
haber un programa de autocuidado
y de cuidado de nuestro cuerpo, para
las mujeres, para las adolescentes,
para que ellas se puedan preparar,
para que sepan de donde vienen los
ninos, por qué se embarazan, deben
conocer muy bien. Ese tipo de pro-
grama es lo que necesitamos, porque
el Ministerio de Educacion y Ciencias
prohibe totalmente estos programas
en las escuelas, nosotros ya senti-
mos las secuelas, con mds razon en
las comunidades. Las comunidades
indigenas son conservadoras desde
el punto de vista religioso, los con-
servadores de ninguna manera van
a hablar sobre estos temas, porque
para ellos es pecado” (Entrevista 4,
mujer Qom, 2023).

“Sobre todo en nuestra comunidad
Santa Rosa nosotros queriamos ha-
cer una escuela para mujeres jéve-
nes y para hacer capacitaciones ahi,
necesitamos un local para mujeres’.
(Entrevista 5, mujer Qom, 2023).

“..yo quiero también que en la co-
munidad haya esa capacitacién para
hablar de ese tema, de cdmo son los
derechos sexuales y reproductivos,
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solamente para las mujeres, ahi en la
comunidad, para que escuchen, que
oigan y que conozcan cémo debemos
cuidarnos, para que sepan el derecho
de la mujer. Eso es lo que quiero, que
en la comunidad haya capacitacién
netamente para las mujeres’. (Entre-
vista 6, mujer Qom, 2023).

“..que haya un espacio para que las
mujeres puedan tener esa informa-
cion mds precisa de como se deben
cuidar, a quién tienen que recurrir,
con quienes pueden tratar y cosas
asi. Que lleguen mds también a las
comparieras, asi por ejemplo, que
hablen con propiedad, para que no-
sotras podamos absorber la infor-
macién exacta. Porque siempre ha-
blamos a medias nomas, no usamos
palabras técnicas, asi como las otras
comparieras hacen, sin miedo” (En-
trevista 7, mujer Guarani Occiden-
tal, 2023).

La prevencion de embarazos en adoles-
centes es una constante demanda de las
mujeres de las comunidades indagadas.
La temprana y reiterada maternidad, que
no era habitual en sus culturas, donde las
mujeres tenian control sobre el nimero
y frecuencia de hijos, es una preocupa-
cion permanente expresada por todas las
mujeres entrevistadas, de las diferentes
comunidades. Ellas, tal como se habia
mencionado anteriormente, responden
a las modificaciones del modo de vida,
como la alimentacién y los cuidados en el
proceso de desarrollo de las adolescentes,
que deben ser tomados en cuenta en las
politicas publicas, ya sea para la recupe-
racion de los conocimientos y saberes, asi
como para brindar atencién a las nifas
y adolescentes, desde la perspectiva in-
tercultural. Las mujeres indigenas de la
comunidad Santa Rosa, de la etnia Qom,
plantean claramente la necesidad de una
Ley para la proteccion de nifias y adoles-
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centes indigenas, teniendo en cuenta que
no hay ninguna accion para atender a esta
problemadtica acuciante y actual, sino mas
bien existe una negacion de su existencia.
Esto lo dicen aludiendo a que ya existe la
consulta previa e informada y estan los
lideres y lideresas de las comunidades o
el INDI, que deben dar respuestas a estas
problematicas.

“..lo que ocurre es un aceleramiento
de la humanidad, tanto el cambio del
clima, el cambio de las estaciones,
en sintesis, el mundo cambia total-
mente, entonces como nosotros es-
tamos adentro, cambiamos también
y las nifias se exponen al peligro alli
porque pueden embarazarse fdcil-
mente y son abandonadas, Algunas
mueren en el parto y algunos bebés
nacen con malformaciones, ellas son
las que mds sufren y no hay una pro-
teccion para ellas, no hay una ley de
proteccion para nifias y adolescentes
indigenas, porque dicen que para eso
existe la consulta libre previa infor-
mada, para eso estdn los caciques,
para eso estd el INDI, pero nada se
hace. Y si una nifia de trece o catorce
anos llega a tener un bebé, eso estd
muy mal, porque esa nifia va a cui-
dar de otro nifo, ella es una nifia y
él es un nifo también y no va a saber
cémo cuidarlo.

...nosotros necesitamos de cuida-
dos, falta la recuperacién del cono-
cimiento para las futuras generacio-
nes, porque yo tengo todavia estos
conocimientos porque mi mamd me
ensefiaba, ella sabia todas las cosas
a través de sus abuelas, de su mamd,
y esas cosas me conté nuevamente a
mi, a mi hermana, a mis hermanos,
por eso conocemos todo. Y la comida
es la culpable del aceleramiento de la
procreacion de los seres humanos.
Hace poco (los hombres de la comu-

nidad) fueron a trabajar al Chaco y
trajeron carne de animal silvestre,
los nifios olieron y ya no quisieron
comer porque huele diferente y sien-
do que éstos son alimentos para el
cuerpo. Lo que comemos nosotros
todos los dias es la carne, carne de
pollo, ésto no es alimento, va a abas-
tecer solo un rato nuestro estdmago
y luego puede darte enfermedad, por
eso hay el cdncer del colon, estd tam-
bién la piedra, estd también el coles-
terol, la apendicitis, todo ésto da por
la mala alimentacién’. (Entrevista 4,
mujer Qom, 2023).

“Dice el por qué algunas quieren te-
ner nomds en su casa y cada uno
pues debemos respetar nuestro
cuerpo también. Nosotros sentimos
como se manifiesta nuestro cuerpo
y qué queremos hacer, adénde que-
remos ir y entonces nosotros tam-
bién tenemos que respetar a quie-
nes quieren ir al hospital y debemos
respetar a quienes quieran quedarse
en la casa. Ahi es en donde nosotros
estamos”. (Entrevista 1, mujer Mbya
Guarani, 2023).

“..Esas cosas nomds luego son las
que mds necesitamos, el cuidado de
las adolescentes” (Entrevista 2, mu-
jer Mbya Guarani, 2023).

También expresan preocupacion por las
nifias y adolescentes que son victimas de
abusos sexuales, sumada a la violencia
de género que atraviesan las relaciones y
convivencia al interior de las comunida-
des. Ante estas situaciones las mujeres
demandan un abordaje desde las institu-
ciones estatales, al ser éstas, circunstan-
cias extremas que no pueden dejarse a las
normas consuetudinarias, en el entendi-
do de que el patriarcado forma parte del
sistema de colonizacion impuesto a los
pueblos originarios.



“..una compariera tiene una hija de
doce anios, ella debe llevarla desde la
casa hasta la escuela, y volver para
buscarla nuevamente, porque si no,
van a abusar de ella por el camino,
porque no se las respeta. A partir de
los doce arfios, a partir de la prime-
ra menstruacion ya no hay respeto
en las comunidades. De parte de los
hombres de la comunidad ellos tam-
bién ven como un abuso. Muchas
veces se dice que ésto es parte de
su cultura, pero ellos dicen, que en
nuestra cultura actualmente entra
la drogadiccion, la gente que fuma,
que toma bebidas alcohdlicas, ésto
no forma parte de nuestra cultura,
esos son vicios que nos llegan de
afuera. Asi también tenemos el tema
de los cuidados, antes se cuidaban
entre todos, segun dicen los abuelos,
las chicas para no embarazarse, por
ejemplo. Actualmente, la mayoria de
las que crecen ya no conocen los re-
medios, cémo deben tratarse, cémo
hacer para no tener hijos, cémo cui-
darse, coémo los mismos hombres de-
ben a cuidar a las mujeres, esos son
los saberes, pues, que se perdieron
muchisimo...

...y esas cosas son las que dan el ele-
mento para poder analizar lo que
ocurre dentro de la comunidad y des-
pués el otro tema, es el de la violencia.
La manera en que se debe abordar, y
como ellos dicen, las campesinas ya
hacen mds las denuncias por aho-
ra, se les hace caso, la campesina ya
denuncia, ya se sabe, pero cuando
nosotros nos vamos a denunciar no
nos hacen caso, nosotros nos vamos
a denunciar y se rien de nosotros, o
nos dicen “vayan al INDI”. Entonces
el tema de la violencia todavia necesi-
tamos trabajar y también la institu-
cionalidad, cdmo se va a abordar tal

Principales hallazgos

tema indigena, sin avasallar su cul-
tura, tienen que haber unicamente
las cuestiones legales que castiguen
el tema de la violencia que sufren las
mujeres, por ejemplo”. (Entrevista 3,
mujer lideresa campesina).

“..hay mucha violencia hacia las
mujeres que son golpeadas por sus
parejas, creo que les prohiben par-
ticipar en estos encuentros, por eso
muchas no quieren luego participar.”
(Entrevista 6, mujer Qom, 2023).

“Y uno es que trabajen mds el tema
de los derechos de la mujer, que el
Ministerio tenga mds recursos para
poder llegar a las comunidades, por-
que se habla mucho de feminicidio,
mucha violencia hacia la mujer, no
se le respeta mds y ahora se quiere
eliminar el Ministerio de la mujer,
aunque histéricamente hablando
creo que las mujeres nos autofinan-
ciamos nomds luego para organi-
zarnos, tanto en las comunidades
indigenas, campesinas y obreras. Y
es una realidad”. (Entrevista 7, mujer
Guarani Occidental, 2023).







VI. CONCLUSIONES

Los enfoques y principios en la normativa
nacional y en las politicas sociales de las
comunidades indigenas establecen la in-
tegralidad y armonia de derechos, como la
interculturalidad y el enfoque territorial,
sin embargo, las practicas e intervencio-
nes del Estado distan mucho de tener esas
perspectivas. Para ello, es indispensable
modificar la estructura de pensamiento
o concepcion de la sociedad hegemonica
no indigena y especialmente de actores
involucrados en la implementacion de las
politicas publicas en los tres poderes del
Estado, tanto de quienes ocupan cargos
de decision, como de los demds niveles,
pero en especial de los cuadros técnicos,
que tienen mayor permanencia en las ins-
tituciones estatales. No es posible trans-
formar una realidad, cuando las formas de
concebir esa realidad estan en la linea de
la caridad, la voluntariedad, la criminali-
zacion, la discriminacion y el racismo.

En la practica, persiste el modelo de asi-
milacion directa y de integracion a la so-
ciedad nacional por parte de servidores
publicos. La formacién técnica de cua-
dros de profesionales especializados para
las intervenciones del Estado, desde una
perspectiva intercultural, de territorio y
de derechos, debe incluir procesos conti-
nuos de formacion con aprendizajes sig-
nificativos, que impliquen cambios en la
forma de concebir la realidad de las comu-
nidades indigenas.

Es mds grave atn, cuando las politicas so-
ciales de proteccién no apuntan a los pro-

blemas estructurales que tienen que ver
con el territorio, conducen a la aniquila-
cion de los pueblos indigenas, porque se
les sigue obligando a salir de sus territorios
y a vivir en condiciones infrahumanas, tal
como menciona la Convenciéon Interna-
cional sobre el Delito de Genocidio. Si no
fuese por la lucha de las organizaciones
indigenas y de los indigenistas, los avan-
ces minimos que se tienen no serian po-
sibles, como también se puede constatar
a través de las propias mujeres indigenas
que forman parte de la Coordinadora de
Mujeres Campesinas e Indigenas (CONA-
MURI), cuyas voces se han relevado en la
presente investigacion.

Las mujeres, nifias y adolescentes se en-
cuentran en condiciones de extrema vul-
nerabilidad ante la inaccidn estatal. La
atencion a la salud de los pueblos indige-
nas es primordial, y la existencia o inexis-
tencia de la misma afecta de manera di-
ferente a mujeres y hombres indigenas,
pero especialmente afecta a las mujeres
indigenas, quienes hacen uso de los ser-
vicios, ya sea para ellas mismas, para sus
hijos e hijas o para otros integrantes de
su comunidad. Aqui se encuentran ante
el despojo de la posibilidad de utiliza-
cion de sus conocimientos, de sus prac-
ticas de salud y sobre todo del uso de los
recursos medicinales propios, que estd
directamente vinculado a sus territorios,
donde pueden encontrar sus plantas me-
dicinales, la alimentacion apropiada y
sus formas de vida. Estas componen las
posibilidades de proteccion comunitaria
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cuando no tienen acceso integral a servi-
cios sociales y de salud para todas las co-
mundidades indigenas, de acuerdo a sus
particularidades. Las mujeres indigenas
de los pueblos y comunidades indagadas
hacen un llamado a los servicios de salud,
solicitando eliminen la discriminacion en
relacion a sus conocimientos sobre la me-
dicina natural, a su cosmovision, a sus for-
mas de pensary de actuar. El Consenso de
Montevideo sobre poblacion y desarrollo
expresa claramente que se debe “Garanti-
zar el derecho a la salud de los pueblos in-
digenas, incluidos los derechos sexualesy
derechos reproductivos, asi como el dere-
cho a sus propias medicinas tradicionales
y sus practicas de salud, sobre todo en lo
que se refiere a la reduccién de la mortali-
dad materna e infantil, considerando sus
especificidades socio territoriales y cultu-
rales, asi como los factores estructurales
que dificultan el ejercicio de este derecho”.

Las mujeres indigenas son mayormente
las portadoras de los conocimientos an-
cestrales sobre salud sexual y salud repro-
ductiva, por lo que se impone la necesidad
de su participacién efectiva, de acuerdo a
lo establecido en la Ley N° 5469/15 “De la
Salud de los Pueblos Indigenas”, articulo
10, para incorporar la medicina indigena
en la elaboracién e implementacion de
proyectos, programas y planes de salud
nacional, desde un enfoque intercultural.

Las practicas de salud sexual y repro-
ductiva de las mujeres dan cuenta de su
cosmovision de integralidad entre el ser
humano y la naturaleza. Tienen conoci-
mientos ancestrales para la atencion de la
salud reproductiva y no reproductiva de
las mujeres. El ejercicio de la sexualidad
como parte vital del ser humano, lejos de
la vision moralista impuesta para las mu-
jeres no indigenas, forma parte de una
necesidad fisioldgica, como alimentarse,
respirar o dormir. Esto no implica el otro
extremo, respecto a los estereotipos de los
no indigenas hacia las poblaciones indi-
genas o incluso los estereotipos impues-
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tos internamente en procesos de trans-
culturacién en las comunidades, como la
promiscuidad o los abusos sexuales hacia
nifias. Ante esto, las mujeres de los pue-
blos indigenas tienen claro que se trata de
violencia, de abuso sexual y que no forma
parte de la cultura indigena.

El ejercicio de la sexualidad, a partir de su
cosmovision, implica la educacion inte-
gral de la sexualidad, desde la adolescen-
cia -a mujeres y hombres, la transmision
de conocimientos, la proteccion a través
de la alimentacién y el uso de hierbas me-
dicinales, asi como la no reproduccidn, el
uso de anticonceptivos naturales para li-
mitar el nimero de hijos e hijas, para de-
cidir cuando y en qué momento procrear.
En el proceso de reproduccién de una mu-
jer indigena, se involucran las mujeres en
particular, pero la comunidad en general,
tal como lo hacen cuando hay un o una in-
tegrante de la comunidad que tiene algu-
na enfermedad. Cada vez cuentan menos
con parteras de nueva generacion para la
atencion de este proceso, sélo quedan las
mujeres madres y/o abuelas, que debido
a sus edades ya no aceptan -en todos los
casos, hacerse cargo del proceso de parto,
debido a la fuerza que se requiere. Sus co-
nocimientos implican saberes de control
prenatal, el parto y puerperio, el proceso
de amamantamiento. Cada una de estas
etapas va acompanada del uso de medici-
na derivada de hierbas medicinalesy de la
alimentacion. Por ello, en todo momento
reclaman sus territorios ancestrales, don-
de esta “la farmacia”.

Tal como sefialan otros estudios prece-
dentes, cuanto mds contacto tienen con
otras culturas, es mas visible la pérdida
de sus conocimientos y saberes y la intro-
duccién de costumbres de la cultura he-
gemonica, que trae modificaciones en el
modo de ser, especialmente de los y las
adolescentes y jovenes. Asi se encuentran
con una exacerbacién de la violencia y los
abusos sexuales, que tiene como conse-
cuencias los embarazos forzados de ni-



flas, embarazo a tempranas edades de la
adolescencia, violencia de género y otras
situaciones, como los diferentes tipos de
adicciones al uso de sustancias prohibidas
y no prohibidas.

Ante lo expuesto, es clave para las muje-
res indigenas la inclusion de la perspecti-
va de derechos y la organizacién, pero no
es suficiente, se requiere la accion esta-
tal urgente. Las mujeres indigenas de los
pueblos Mbya Guarani, Qom y Guarani
Occidental, explican sus derechos desde
la incorporacién a una organizacion de
mujeres campesinas y las posibilidades
de liberarse de situaciones de violencia
de género para si mismas y para su comu-
nidad. Este proceso, a nivel interno, tam-
bién significé un posicionamiento de ellas
frente a los liderazgos masculinos, ya que
su participacidn politica estaba restringi-
da, al ser un espacio exclusivo de los hom-
bres. Tal como ellas mismas expresaron, el
camino recorrido no fue facil y tampoco
lo fue para incorporar los temas de dere-
chos sexualesy derechos reproductivos de
hombres y mujeres, al estar éstas sujetas a
sus parejas.

Sus demandas se sintentizan en los si-
guientes puntos:

El respeto a sus costumbres, modos de ser,
formas de comunicacién y adecuacion a
su lengua, eliminando todo tipo de obsta-
culo y discriminacion para el acceso a los
servicios de salud. En ese sentido, consi-
derar especialmente a las mujeres adoles-
centes y jovenes, que no tienen experien-
cias de contacto y relacionamiento con la
cultura no indigena.

Ampliar la cobertura y la calidad de la
atencion en salud y educacion, tal como
establecen los instrumentos nacionales e
internacionales de derechos humanos, asi
como las Observaciones y Recomendacio-
nes de los mecanismos de seguimiento de
derechos humanos. Faltan servicios de sa-
lud cercanos, con atencion rapida y opor-

Conclusiones

tuna, con recursos humanos calificados,
con enfoque intercultural e intersecional;
faltan recursos en equipamientos e in-
fraestructura adecuada, asi como insumos
y medicamentos necesarios.

La educacién integral de la sexualidad es
unademanda permanente ante laacucian-
te realidad de las adolescentes indigenas
con embarazos frecuentes y a temprana
edad, ademas de los abusos sexuales que
resultan en embarazos de nifias. Desmi-
tificar que es una practica cultural de los
pueblos indigenas. Para las mujeres indi-
genas significa un tipo de violencia sexual
a la que estan expuestas, desde su primera
menstruacion. Por tanto, es parte de la ac-
cion de visibilizacion urgente, ademas de
concretar, desde el Estado, la garantia de
educacion de la sexualidad, acompanada
de los servicios sociales y de salud necesa-
rios, con la participacién activa de las mu-
jeres indigenas y el respecto a sus saberes
y conocimientos.

Ademads, reclaman educacion de la se-
xualidad formal en las escuelas y colegios
donde acuden nifos, nifias y adolescentes
de comunidades indigenas, sin sesgo re-
ligioso, considerando que en sus comu-
nidades se instalan religiones que las co-
locan en extrema vulnerabilidad por ser
mujeres e indigenas.

En ese sentido, priorizar las oportunida-
des laborales para los y las indigenas que
tienen formacion en educacion y otras
disciplinas, a quienes habitualmente se
les desplaza por docentes, profesionales
de la salud u otros, que son de poblacio-
nes no indigenas.

La recuperacion de sus tierras y territorios
y el respeto a su cultura, como parte esen-
cial de sus vidas y su reproduccion como
pueblos originarios; junto con el rescate
de sus propios conocimientos y saberes,
fundamentalmente los relacionados a las
hierbas medicinales de la salud en general
y de las mujeres en particular. Su cultura
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es territorio. El desalojo, el desarraigo sig-
nifican pérdida de cultura, que es la vida
misma, por lo que requieren respeto a ella.

El involucramiento del Ministerio de la

Mujer, con mas recursos asignados a los
procesos de formacion politica y a la eli-
minacion de la violencia de género, en to-
das las comunidades de los pueblos indi-
genas.
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El  presente estudio exploratorio
denominado  “Cosmovision de las
mujeres indigenas sobre los derechos
Sexuales, derechos Reproductivos y no
reproductivos - DSRyNOR”, se enmarca en
el proyecto “Kufia haicha: jaipuru hagua
flande derecho sexual y reproductivo (II)”,
implementado por el Comité de América
Latina y el Caribe para la Defensa de los
Derechos de las Mujeres (CLADEM)
Paraguay y financiado por el Fondo de
Mujeres del Sur.

El proyecto se desarrolla con mujeres
organizadas de Asuncion y los
Departamentos de Alto Parana, Guaird,
Canindeyu, Caaguazu, Presidente Hayes
y Concepcion, pertenecientes a grupos
de mujeres campesinas, indigenas,
urbanas y trabajadoras domésticas,
integrantes de los grupos de base de
la Coordinadora Nacional de Mujeres
Rurales e Indigenas (CONAMURI), el
Sindicato de Trabajadoras Domésticas
del Paraguay SINTRADESPY y Casa de
la Mujer del Bafiado, quienes a través
de encuentros presenciales y virtuales,
realizados en Caaguazd y Asuncion,
pudieron compartir sus experiencias
y conocimientos sobre los derechos
Sexuales, derechos Reproductivos y no
reproductivos.

El mencionado proyecto se fundamenta
en que los DSRYNOR, atn no estin
suficientemente  reconocidos  como

978-99967

Kuna hdicha Paraguay
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Sindicato de Trabajadoras del
Servicio Doméstico del Paraguay

derechos por parte de las mujeres de
base, no existen mecanismos efectivos
para denunciar su incumplimiento y se
tienen escasos espacios de articulacion
social y espacios de didlogo, reflexién
y formacién sobre dichos temas. En
ese contexto, el CLADEM Paraguay
vio la necesidad de llegar a una mejor
comprension sobre la cosmovision que
de los mencionados temas, tienen las
mujeres indigenas, quienes también
integran las organizaciones de base,
a fin de visibilizar, revalorizar desde
una perspectiva intercultural sus
tradiciones ancestrales, sus saberes, que
han sido histéricamente negados ante
una valorizacién extrema de la razén
eurocéntricay colonialista.

En ese marco es que se propuso, como
una de las estrategias claves, documentar
la cosmovision de las mujeres indigenas
sobre los DSRyNOR, a través de una
investigacion que tuvo como objetivo
principal comprender la cosmovision
de las mujeres indigenas organizadas
sobre sus DSRyNOR y cuyo propdsito
final es el de incidir para que se haga
efectivo el cumplimiento de las garantias
de los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres indigenas, desde una
perspectiva intercultural, tal como estan
establecidas en las normativas nacionales
e internacionales sobre los derechos de
los pueblos originarios.
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