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Milka Dinev es la Asesora Regional del ForolAC vy
Funcionaria Técnica del Caucus de Salud Materna de la
Coalicion Global para Insumos de Salud Reproductiva,
RHSC. Con 36 afios de experiencia profesional en el
campo de la cooperacidn internacional al desarrollo,
Milka ha pasado los cuatro ultimos afos facilitando las
acciones del ForoLAC como parte del Secretariado de la
Coalicidn. Asimismo, tiene mas de 20 afos de experiencia
en el manejo de proyectos financiados por USAID. Con
base en Lima, Milka cubre la regién y es la voz en
castellano de la RHSC. Milka es Ingeniera de profesion y
cuenta con una Maestria en Administracion y Finanzas,
Diplomada en Género y Certificada en PMP.
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Segundo seminario de la serie “Practicas de Alto Impacto”

Una serie producida en colaboracién con IBP, ForoLAC y FP2020

Enfoque en practicas de entorno propicio (facilitador) en PF/SR

Este evento sera grabado y estara disponible en varias plataformas

No olvide bajar los documentos en la seccién de “documentos”
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Mercedes es la consultora de politica y abogacia para PAI.
En este cargo, apoya a PAl en el desarrollo de estrategias
de abogacia para incrementar los compromisos politicos y
financieros de los gobiernos a los servicios de salud
reproductiva e insumos. Su gestion incluye trabajo directo
con miembros de cuerpos legislativos, redes de ONGs y
representantes de gobierno alrededor del mundo.
Mercedes ha sido consultora para PAl desde el 2003,
después de haber sido la vicepresidente de abogacia
internacional con la misma organizacion. Mercedes
también se desempefia como consultora en la gestion del
Fondo Mundial de Poblacién, la OMS, y TAAH, un proyecto
apoyado por la Fundacion Bill y Melinda Gates.
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Generar un compromiso
para apoyar los programas
de planificacion familiar.
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Expresados (Ley, enmienda constitucional)
Institucionales (Crear entidad publica, comité)

Financieros (Partidas presupuestarias, fondos

distribuidos)

Global, regional, pais, y subnacional
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v’ La abogacia aumenté el
compromiso y el cumplimiento

v’ Use la evidencia para informar los
esfuerzos de defensoria y reforzar
la rendicion de cuentas

v" Monitoree el progreso hacia el
cumplimiento de los compromisos

¥ ForoLAC ~ FP 1BP Initiative
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Reflexiones sobre la practica de la
abogacia para generar compromisos

* Ejercer la abogacia (incidencia politica) es un derecho de la ciudadania

* Esimportante no quedarse a medio camino

=Un compromiso financiero no es nada sin una aportacion

presupuestaria concreta. Una ley no es nada sin el reglamento que
la hace operativa. Un compromiso no es nada sin implementacion

* La abogacia mds efectiva se centra oportunidades de accion que tengan
el mayor potencial de impacto en el corto plazo (12 meses)

* Un objetivo de abogacia es bueno si es SMART
-Especifico, medible, alcanzable, realista, temporalmente definido
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Reflexiones sobre la practica de la
abogacia para generar compromisos

* No hay abogacia que valga sin evidencia. Datos deben ser fiables,
completos, recientes, facilmente comprensibles y accesibles

* La buena abogacia evaltia constantemente el contexto (politico,
legislativo, cultural ) en el que se desarrolla y se adapta a él.

* Launion hace la fuerza. Nadie puede conseguir generar o ejecutar un

compromiso trabajando solo

* La abogacia debe hacerse no solo a nivel central si no también

descentralizado

* Sea paciente, espere lo inesperado, sea flexible!

Mirna Montenegro Rangel, es la secretaria técnica del
Observatorio en salud sexual y reproductiva OSAR, un
mecanismo de auditoria social y rendiciéon de cuentas con
sede en Ciudad de Guatemala, Guatemala. Mirna es

Médica y cirujana de profesién, con estudios en género,
maestria en administracion de empresas y doctora en
sociologia. Mirna cuenta con amplia experiencia en
proceso de incidencia y didlogo politico para la aprobacion
de leyes y financiamiento especifico para la salud
reproductiva.
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Observatorio en salud sexual
y reproductiva OSAR

Guatemala, julio del 2017

LEGISLACION RELACIONADA CON SALUD SEXUAL y

REPRODUCTIVA
APROBADA EN GUATEMALA. 2001-2017

Reglamento Ley
parala

Ley contra la Maternidad
violencia sexual, Regl: Qaliidahl
Ley de Leyde explotacion y Ley de PF
Desarrollo Planificacién trata de personas
Social Familiar 4
Ley eleva la
/ Ley de Ley contra Ley para la edad del
Impuesto a el femicidio y Maternidad matrimonio
Bebidas Creacién de otras formas Saludable
Politicade Alcohdlicas Partida de VCM
Desarrollo Presupuestaria
Social para SR
a2001 a2002  a2004  a2005 @2006 22008 a2009 a2010 42012 4015

Fuente: Elaboracion propia, base compendio de leyes en salud reproductiva. OSAR 2016
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Asignacion Presupuestaria del Impuesto de Bebidas
Alcoholicas

PRESUPUESTO ASIGNADO

1500 000 006 Servicios de apoyo a la institucionalizacién de los derechos de las mujeres Q63,488,000
144,000
15 00 000 004 Poblacién con acceso a Métodos de Planificacion Familiar
58,354,400
1500 000 003 Recién nacido o neonato atendido
336,000
15 00 000 002 Mujer que recibe atencién del parto institucional por personal calificado
4,185,600
1500 000 001 Mujer que recibe atencién prenatal oportuna
468,000
000 1000000000 200000000 000000000 4000000000 5000000000 G000000000  70,0000000
1500 000 001 Mujer que recibe |_ -> 00 000 002 Muler que recibe |, 0 554 403 gecign nacido o 2=.00000004 poblacidncon 1500000 006 Servicios de apayo a
X atencion del parto institucional por . acceso a Métodos de Planificacion | la institucionalizacion de los
atencién prenatal oportuna neonato atendido
personal calificado Familiar derechos de las mujeres
= ASIGNADO 468,000.00 4,185,600.00 336,000.00 58,354,400.00 144,000.00

Devengado del Impuesto de Bebidas Alcohdlicas

DEVENGADO
6,000,000.00 | 5,337,771.21
‘ DEVENGADO Q. 7,347,371.21
5,000,000.00 EJECUCION % 11.57%
4,000,000.00
3,000,000.00 DEVENGADO
1,664,600.00
2,000,000.00 ¥ DEVENGADO
| 145,000.00 DEVENGADO
1,000,000.00 140,000.00 DEVENGADO
— = 60,000.00
0.00 h’—i - | —_—
15 OW L e ———— - |
' Uer 1500 000 002 Mujer ” B |
q:ﬁiﬁi'ﬁiﬁfﬁ?ﬁ'ni" gieliecibelatenciondel lsn:cc’iggzﬁgo:::fn 1500000004 4509 090 006 Servicios

instituci Poblacién con acceso a
parto institucional por atendido !
personal calificado Métodos de
Planificacién Familiar

de apoyo ala
institucionalizacion de
los derechos de las
mujeres
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Susana Chavez A. Obstetra, Graduada en la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Maestra en Salud Publica
por la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Feminista,

Especialista en Politicas Publicas y Salud Sexual vy
Reproductiva, Certificada por el Institute for Policy and
Social Science, de la Universidad de California de San
Francisco. Actualmente Directora de PROMSEX y Secretaria
Ejecutiva del Consorcio Latinoamericano Contra el Aborto
Inseguro
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Consenso de Montevideo
@ sobre poblacion y desarrollo

acceso a la
SSYRR e insumos

SUSANA CHAVEZ A.

PROMEX

CENTRO DE PROMOCGN Y DEFENSA
DE LS DERECHOS SEXLIALES Y REPRODUCTTVOS
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Incorporacion de los derechos sexuales y reproductivos, en los
compromisos internacionales y en la agenda de los estados

N ocié n d e * Vinculado al control reproductivo y al acceso a la tecnologia
anticonceptiva (1968)

D DH H en N N U U ¢ Al mejoramiento de la salud de las mujeres y nifios (1987)

* A la incorporacién de un marco conceptual de derecho humanos
(1994)

en evolucion

H = . BeEs . B .
Sexua I|dad y ¢ En el reconocimiento de las decisiones individuales en materia
sexual y reproductiva, sobre otras consideraciones

re p rOd V] CCié n * Obligatoriedad de los Estados de tener leyes y programas que
protejan dichos derechos

dESde IOS DD H H o Establecer estandares y resultados que den cuenta de avances

Vinculos entre ODS y autonomia de las mujeres

Derechos Econdmicos, sociales y culturales .
Autonomia fisca

Derecho a una vida de violencia sin discriminacion

Autonomia
toma de
decisiones

Derechos sexuales y reproductivos

Derechos Colectivos y Medio Ambientales

Autonomia

Derechos Civiles y Politicos econdmica

Il




Estandares internacionales en torno a la salud sexual y

reproductiva y la disponibilidad de anticonceptivos

O Autonomia y autodeterminacion del propio cuerpo (Proyecto de vida).
L) A la salud sexual reproductiva y a la vida

Ll A la libre procreacion y a la reduccidn de riesgos

L] A tener hijos sanos

[ A lainformacion verds, basada en evidencias

L] A servicios de salud accesibles, asequibles, respetuosos e integrales
como parte del sistema publico de salud.

L) Al avance cientifico
L] A estar libre de violencia y a cualquier tipo de discriminacién

L] A lainterrupcion del embarazo, cuando este resulte lesivo y que la
embarazada no esté dispuesta a tolerar

10 Medidas prioritarias

[A. Integracién plena de la poblacién y su dindmica en el desarrollo sostenible con igualdad y respeto de los derechos humanos ]

B. Derechos, necesidades, responsabilidades y demandas de nifios, nifias, adolescentesy jovenes ]

C. Envejecimiento, proteccion social y desafios socioeconémicos

E. Igualdad de género

F. La migracion internacional y la proteccion de los derechos humanos de todas las personas migrantes

G. Desigualdad territorial, movilidad espacial y vulnerabilidad

H. Pueblos indigenas: interculturalidad y derechos

I. Afrodescendientes: derechos y combate al racismo y la discriminacion racial

J. Marcos para la puesta en marcha de la futura agenda regional en poblacion y desarrollo

N
— A
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Guia operacional para la implementacion y el seguimiento
D. ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

Medida prioritaria 33

* Promover, proteger y garantizar salud y DDSSYRR vy justicia social, libres de discriminacion y violencia.

Medida prioritaria 34

* Politicas que aseguren decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre sexualidad

Medida prioritaria 35

* Revisar legislacion y practicas que restringen acceso a SSSR a adolescentes y jovenes

Medida prioritaria 37

* Garantizar acceso universal a servicios de SSSR basado en necesidades especificas de hombres y mujeres,
adolescentes, LGBT, personas con discapacidad,

Medida prioritaria 40

¢ Eliminar causas prevenibles de morbilidad y mortalidad materna, incorporando prestaciones integrales de SSR,
prevencion del aborto inseguro.. MAC

Medida prioritaria 44

* Garantizar acceso a amplia gama de métodos anticonceptivos modernos, basados en evidencia cientifica. pertinencia
cultural incluyendo AOE.

Medida prioritaria 44; Acceso efectivo a amplia gama de MAC modernos, basados en
evidencia cientifica con pertinencia cultural, incluyendo la anticoncepcién oral de
emergencia.

Posibles lineas de accion

1. Implementar programas de informacién y consejeria sobre MAC

2. Mecanismos de participacion de p. indigenas, otras culturas, adolescentes y jovenes en formulacion de
programas de anticoncepcidn y planificacion familiar.

3. Eliminar las barreras legales o administrativas que afecten acceso universal y oportuno a MAC

4. Impulsar medidas orientadas a reducir embarazo no deseado.
Metas

1. Lograr que centros de atencidn primaria implementen protocolos de informacidn y consejeria con enfoque
intercultural sobre métodos de planificacion familiar.

2. Reducir a cero demanda insatisfecha de MAC
3. Asegurar acceso universal a AE

Indicadores tentativos
% de centros de atencion primaria cuentan con protocolos de informacion y consejeria con enfoque intercultural sobre MAC
Tasa de prevalencia de uso de MAC
% de mujeres sexualmente activas que reportan demanda satisfecha de métodos
Existencia de sistemas de informacién que permiten monitorear suministro y manejo logistico de MAC

% centros de salud con disponibilidad asegurada de AOE
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Amenazas y oportunidades

Amenazas ideoldgicas;
Enfoque restrictivo y

Compromisos que no

Sistema de informacién

aterrizan en la politica Pobre inversién;

o deficiente campaiia contra
publica
enfoque de genero
) ) s N
Generacién de nuevas o
- 3 P Abogacia informada;
Mas experiencias de evidencias; mejor " . o
5 . Estudios nacionales y Politicas de no
— accountablity desde proyeccion de — R
N o locales (Impacto discriminacion
sociedad civil resultados de

. IO abandono escolar)
inversion publica

Modelos de

N o Incorporacion de
financiamiento

No regresividad de

— Observatorios - estudios (Menores de
publico (Presupuestos ~ derechos
“protegidos”) 15 afios)

Rendicién de cuentas; .

Congresos, Informes Intervenciones
- EPU, Informes L_| basadas en evidencias

sombras, Sistema de

monitoreo

Buenas practicas para fortalecer el acceso a la
Anticoncepcion

Vincular Consenso de Montevideo con Objetivos del Desarrollo sustentable

Enmarcar acciones estratégicas de SSR, dentro de obligaciones de DDHH; No discriminacidn, derecho al proyecto de
vida, derecho al beneficio del desarrollo cientifico

J\.

Usar recomendaciones o estandares de instancias internacionales; Visibilizar los grupos humanos y areas de
intervencion desatendidos

Sustentar con cifras y evidencias; Informes y estadisticas oficiales, articulos indexados.

Evidenciar la reduccion de costos y posible ampliacion de intervenciones desatendidas

N

Evidenciar el impacto interseccional que tienen las intervenciones en salud sexual y reproductiva

No estigmatizar el aborto; Anticoncepcion vs aborto (recuperar la integralidad de necesidades de SSR)

Hacer seguimiento de los procesos nacionales;

J\.

7/6/2017
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Practicas de Alto Impacto (PAI):

Preguntas

6 de Julio, 2017

HIP &35 ™ ForolAC.  EP O iBPmitiative

https://www.fphighimpactpractices.org/content/high-impact-
practices-family-planning-webinars

https://channel.webinar.com/channel/965084607443925509

HIP &35 ™ ForolAC.  EP O iBPmitiative
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25 de Julio, 2017

10:00 Lima, 11:00 Nueva York, 12:00 Montevideo

26 de Octubre, 2017
10:00 Lima, 11:00 Nueva York, 12:00 Montevideo

W ForoLAC FBP O 1BPnitiative

www.fphighimpactpractices.org
www.ibpinitiative.org
www.rhsupplies.org

www.familyplanning2020.org

¥ ForoLAC FP O 1BPInitiative
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