El colegio de Médicos y cirujanos responde a la consulta que sobre la Ley de Acceso Universal y
" Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion en el Programa Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva le hiciera |a Corte de constitucionalidad, informando que hiza un analisis
exhaustivo de la materia, dividiendo e tema en 4 puntos, que son los siguientes:

1. Analisis de la situacién de la salud reproductiva en Guatemala.

2. Marco legal nacional e internacional que apoya la planificacion familiar.

3. Revision de la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su
Integracion en el Programa Nacional de Salud Reproductiva, para ver si se ajusta a las

necesidades de |a poblacion ¥ a las politicas, planes Y programas a que se ha comprometido
Guatemaia.

4. Informacién técnica sobre Anticoncepcion y métodos Anticonceptivos
5. Conclusiones.
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. Analisis de la situacion de salud reproductiva en Guatemala

Desde 1944 los programas de salud, tanto del gobierno’como de instituciones autonomas como el
IGSS, dejaron atras los programas para la atencion de partos ¥ problemas relacionados con |a
reproduccion y el sistema genital de las mujeres, pues no se consideraron importantes, dada la
poca participacion de la mujer en la productividad. Por medioc de las organizaciones
internacionales, (Naciones Unidas, La organizacién Internacional del Trabajo, El fondo de
Poblacion de Naciones Unidas y otros) desde 1970 sefrajo a la luz de todos los paises |a
importancia de dar servicios a las mujeres y sus familias ¥ se empezo6 a hablar de “igualdad”,
‘equidad” en el trato, la educacion, la salud y las oportunidades para hombres Yy mujeres.
Guatemala ha tenido que pasar muchas humillaciones y vergienzas cuando ha presentado sus
datos en el ambito internacional, teniendo siempre las tasas mas altas de muerte de las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio, especialmente en el area rural, la mas alta morbi-

mortalidad infantil, I1a mas alta tasa de fecundidad por mujer y un indice de crecimiento
demografico alto.

La mortalidad materna

Desde la perspectiva de Ia salud, las mujeres desde muy Jovenes empiezan a ser madres, sin
informacion de sus peligros y riesgos, esta maternidad se repite muchas veces deteriorando el
Cuerpo de las mujeres hasta el punto gue su propia vida esta en peligro con cada nuevo embarazo
Y parlo que le toque llevar. Las estadisticas son muy claras, pues uno de los grandes problemas
de salud de las mujeres se refleja en la tasa de mortalidad materna (muertes maternas por cada

100,000 nacidos vivos) que en Guatemala es una de las mas altas en América Latina (153 x
100,000).

La mayoria de los analisis calculan que, por cada mujer que muere por causas relacionadas al
embarazo o el parto, existen entre 10 ¥ 16 mujeres adicionales que sufren morbilidad relacionada a
las mismas causas. El promedio de hijos/as por mujer en Guatemala actualmente es de 4.4, el
mas alto de Centroamérica y segundo de Latinoamérica. El riesgo aumenta si |a mujer esta debajo
de los 20 afos, o es mayor de 35 anos, 33 a 1. Las mujeres que estan embarazadas por primera
vez vy las que han estado embarazadas cualro 0 mas veces, también corren mayor riesgo de
complicaciones en el embarazo. (Acsadi, G) La Unica forma de bajar estos riesgos es con un plan

bien organizado de educacion, orientacion, acceso a los anticonceptivos, y a servicios de salud
profesionales,

En los dltimos afos las encuestas han revelado que la falta de servicios especializados,
transfusiones y recursos hospitalarios en el 4rea rural, son factores para tener un indice de
mortalidad materna tan alta pues no hay atencion de parto por médicos, no hay acceso a servicios
que atiendan a una mujer sangrando por un parto complicado, o por un aborto incompleto, ademas
que los servicios de atencién Prenatal dejan sin atencién al 70% de la poblacion. Son
aproximadamente 700 mujeres que mueren anualmente en el area rural durante un parto, dejando
a sus hijos/as y a su esposo en situacion dificil de atenderse. Un buen programa que ayude a
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eslas mujeres a espaciar los hijos Y a evitar las complicaciones del embarazo y parto es una
necesidad de la mayoria de la poblacion.

La alta mortalidad materna es un indicador de sub-desarrollo. EJ compromiso de disminuirla forma
parte de los Acuerdos de Paz y de las Metas del Milenio, que seran evaluadas proximamente. En
Guatemala ocurren 153 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos. Las cifras glabales
esconden las disparidades entre las dreas rurales y de poblacion indigena. Departamentos como
Alta Verapaz, Solola, I1zabal, Huehuetenango, rebasan este indicador. Las mujeres guatemaltecas
mueren por las mismas causas que morian las mujeres europeas en el siglo XIX: mueren por
hemorragias (53%), infecciones (14%), hipertension inducida por el embarazo (12%) y por
complicaciones relacionadas con abortos (10%). El porcentaje de nacimientos en los que el parto
es atendido por personal competente en las areas urbanas (66%) es mas del doble que en las
areas rurales (30%). EI porcentaje de nacimientos en los que el parto es atendido por personal
Competente entre mujeres ladinas (57%) es el triple que entre mujeres indigenas (19%).
El espaciamiento entre embarazos es un indicador asociado con el nivel de fecundidad ya que
embarazos muy seguidos por lo general se relacionan con una alta paridad. La ENSMI-2002
senala que la Tasa Global de Fecundidad se encuentra en 4.4 hijos e hijas por mujer, mientras
que para el ano 1987 se encontraba en 5.6, para 1995 en 5.1 y para 1998/99 en 5 hijos e hijas por

mujer. En el contexto Latinoamericano la tasa global de fecundidad de Guatemala todavia es
considerada como una de las mas elevadas del continente,

-
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EL embarazo de las adolescentes '

Cada afio, 1.5 millones de adolescentes latinoamericanas dan a luz. Se calcula que las madres
de aproximadamente 70,000 de estos nuevos bebés tienen menos de 15 afos de edad. La
mayoria de estos embarazos son indeseados y a veces sin saber que son consecuencia de
jugueteos sexuales. Las adolescentes embarazadas sufren de mas complicaciones del
embarazo que las mujeres adultas (Hipertension, preeclampsia) vy  sus partos son mas
complicados, generalmente terminan con cesareas, naciendo nifios prematuros o con problemas
al nacer, y ambos tienen necesidad de usar los servicios de salud, aumentando la demanda de
servicios especializados. Una solucion para evitar el inicio temprano de las relaciones sexuales y la
falta de informacion sobre su sexualidad es la educacion sexual desde temprana edad, ya que en

otros paises la tasa de estos embarazos esta bajando desde que se oficializé el programa nacional
de Educacion Sexual.

EL SIDA

En Guatemala en 21 afos de epidemia, se han notificado 8,685 personas VIH positivas,
reportandose 300 defunciones anuales, siendo importante resaltar que el 60 por ciento de ellas se
presenta en el grupo de edad entre los 20 Yy 25 afios, representando las mujeres el 23.3%. Lo que

indica que su infeccion fue durante Ia adolescencia, lo que se hubiera evitado con informacion
apropiada y educacion sexual desde temprana edad.

El aborto

El aborto es una practica milenaria a la cual no se le ha prestado la atencién necesaria. El origen
del aberto es un embarazo no deseado, que puede ser consecuencia de practicas sexuales en
dias fértiles de Ia mujer, * forzadas ain dentro del matrimonio, o por viclacién, o secundarias a
jugueteo sexual en las adolescentes. Para el aborto no se recurre a los servicios de salud, porque
tradicionalmente se cenocen plantas, practicas y métodos para abortar, todos llenos de riesgos y
peligros. Algunas organizaciones centran en este tema toda su alarma, porque creen (sin razan
cientifica) que Ilos anticonceptivos son abortivos. En Guatemala no hay medicamentos
abortifacientes autorizados. Las consecuencias de un aborto, aumenta la mortalidad materna, y
la morbilidad: infecciones, hemorragias, perforaciones, shock séptico, todas graves y que
demandan en gran medida los servicios de salud. Estudio efectuado por el Population Council en
un Hospital. Regional del MSPAS, sefiala que el costo de tratamiento post-aborto es de
Q52,000.00; reportando Ia recurrencia de estos, es decir mujeres que se presentan dos o tres



veces para la atencién de un post-aborto; los casos son mas frécuentes en adolescentes ¥
mayores de 35 afos.

Con intencion de prevenir el aborto, |a politica de educar a la mujer y a la pareja y proporcionar

servicios de planificacion familiar es efectiva. Estos servicios deben incluir la consejeria y la
asistencia psicoldgica.

Comportamiento de la demanda de planificacion familiar en Guatemala 1995-2002

Entre 1995 y 2002 la demanda total de planificacion familiar en Guatemala se incrementd del 55
por ciento al 71 por ciento entre las mujeres en edades reproductivas que se encuentran casadas o
unidas.

Del total de mujeres casadas o unidas y en edad reproductiva, tuvo acceso a planificavion familiar
el 31 por ciento en 1995 y el 43 por ciento en el 2002.

Sin embargo, también se ha dado un incremento en el porcentaje de mujeres cuya demanda de
planificacion familiar no esta satisfecha; en 1995 se estimaba en 24 por ciento y para el 2002 se
incrementd al 28 por ciento.

La demanda no satisfecha de planificacion familiar-es mayor entre las mujeres que residen en
areas rurales (32%), entre las mujeres indigenas (39%) y entre las que carecen de educacion
formal (38%). En estos grupos, solo de dos a tres mujeres de cada diez ven satisfecha su
necesidad de contar con medios para cumplir sus intenciones y preferencias reproductivas.

Estos datos nos muestran que en la actualidad solo cuatro de cada diez mujeres guatemaltecas
tiene acceso a alguno de los distintos métodos que-pueden usarse para planificar su familia,
aunque la mayoria conoce de su existencia y siete de cada diez desean usarlos.

Fecundidad

Segun los datos de la ENSM, las mujeres desean tener un hijo-hija menos del que tienen (paridad

ideal), la prevalencia (uso) de métodos anticonceptivos es 6 veces mayor entre mujeres que han
estudiado secundaria, que en las mujeres analfabetas.

Las mujeres analfabetas tienen en promedio 7 hijos, las mujeres que han estudiado primaria 5,
mujeres secundaria 3, mujeres universitarias 2. Las diferencias entre mujeres indigenas y mujeres
rurales hablando de desarrollo son abismales, pero la dignidad de estas mujeres, el querer ver
crecer y disfrutar a sus hijos es la misma. Sin embargo, las oportunidades de realizarlo son
diferentes. El estado tiene la obligacion de priorizar los recursos en la gente que mas lo necesita,
garantizar el acceso a salud, educacion, oportunidades de 'desarrollo para estas comunidades

postergadas. La planificacion familiar es un derecho para todas las personas, no solo para quienes
pueden pagarlo.

Las mujeres quieren planificar su familia, pero carecen del acceso a informacién, y acceso a los
métodos de planificacion familiar. El Estado de Guatemala, es un Estado Laico, que debe velar por

el bien comun, y garantizar el bienestar de las guatemaltecas y guatemaltecos, que viven y los que
estan por nacer.

Con un crecimiento econdmico del 2% y.un crecimiento poblacional cercano al 3% la brecha entre

pobreza y riqueza se aumenta, afectando principalmente a las poblaciones rurales, indigenas que
carecen de acceso a servicios de salud y educacién.

-

2. Recopilacion de los com;')romisos internacionales y de conferencias y tratados que
Guatemala ha ratificado, en relacion a las politicas, planes y programas de salud
reproductiva y los contenidos de un programa de salud sexual y reproductiva.

El acceso a los servicios de planificacion familiar esta respaldado por Convenciones, tratados y
Conferencias Internacionales, entre estas pueden mencionarse:

». Declaracion de Derechos Humanos



* |V Conferencia Internacional de Paoblacién y Desarrollo {1V ICPD), promovida por el Fondo

de poblacion de las Naciones Unidas, que se celebré en la ciudad de E|l Cairo en
Septiembre de 1994,

* ‘“Declaracién del Milenio | para la cooperacion Global en el siglo XXI. La declaracién
expone los principales desafios que enfrenta la humanidad en el umbral del nuevo milenio.,
y eslablece las metas de Desarrollo del Milenio las cuales deben ser alcanzadas para el
ano 2015. La meta No. 3 es “reducir en dos tercios la mortalidad infantil en los nifios
menores de 5 anos”, y la numero 4 dice “reducir en tres cuartas partes la mortalidad

materna”. Siendo una decision de la Asamblea en Pleno, esta vez, si le obliga al gobierno
a cumplirla.

* Conferencia Internacional sobre la Mujer Beijing

Leyes Nacionales que apoyan la Planificacion Familiar en un programa de Salud
Reproductiva

Los articulos 3, 5, 36, 44, 47, 51, 52, 56, 71, 72, 74, 80, 93, 94, 95, 96 v 98 de la
Constitucion de la Republica de Guatemala

Los Acuerdos de Paz
."I F
En el acuerdo firmado en México cl 19 de Septiembre de 1996 se menciona que ¢l estado

hard politicas y programas para mejorar el estado de Salud de las mujeres, y disminuir la
tasa de mortalidad materna e infantil.

La Ley de Desarrollo social

Ley de Desarrollo Social (decreto 42-2001 del Congreso de la Republica, da una pauta al
gobiemno para establecer “sus procedimientos legales, politicas publicas, para hacer la
promocion, planificacién, coordinacion Y ejecucion  seguimiento v evaluacion de las
acciones gubernativas y del estado, encaminadas al desarrollo de la persona humana en los
aspectos social, familiar, humano ¥ su entorno, con énfasis a los grupos de especial
atencion.” Esta ley es bastante general y en el inciso 5 del articulo 10 menciona “reducir
las tasas de mortalidad con énfasis en el grupo materno infantil.” Y en el articulo 16 sobre
“Sectores de especial atencion”, en el inciso 2 Habla de las Mujeres, diciendo que la
Politica de Desarrollo y Poblacion incluira medidas y acciones destinadas a atender las
necesidades y demandas de las mujeres en todo su ciclo de vida “, el articulo 25 habla de la
salud reproductiva, programas de salud reproductiva, Planificacion familiar, los servicios
. Que deben crearse la planificacion general.

3. Revision de la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacién
Familiar y su Integracion en el Programa Nacional de Salud Sexual ¥ Reproductiva, para

ver si se ajusta a las necesidades de Ia poblacion y a las politicas, planes y programas a
que se ha comprometido Guatemala

La Ley de Acceso. Universal y Equitativo de Servicios de Planificacién Familiar Yy su Integracion en
el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva se fundamenta en el marco general de |a
Ley de Desarrollo Social, fortaleciendo los articulos 25 y 26 sobre el componente de Planificacion
Familiar del Programa Nacional de Salud Reproductiva. Investigaciones sobre el cumplimiento de
la Ley de Desarrcllo Social, sefialan que a pesar de existir un marco legal v un instrumento
operativo (como lo constituye la Politica de Desarrallo Social y Poblacion) en la practica el acceso a



los servicios de salud reproductiva, ng llegan a la poblacion que lo necesita, se ha senalado que
hacen falta esfuerzos para sy implementacic’m, desde el nive palitico, hasta el nivel operativo.

Segiin ¢l Fondo de Poblacién de lag Naciones Unidas interpretando el Plan de ACCION de
la ICPD describe [as acciones de la Salud Reproductiva: “La salud reproductiva se define
en el contexto de [ salud primaria, incluyendo consejeria, informacign . educacion,
comunicacion y servicjog de planificacion familiar; educacion Y Servicios en atencign
prenatal, parto SCEUro y atencion Postnatal, en especial lactancia y atencign en salud para la
mujer y el recién nacido; prevencion y tratamiento adecuado de Ia infertilidad: prevencion
del aborto mediante educacion y anticonceptivos, Intervencion en sus consecuencias como
la atencién a [ag complicaciones pPost-aborto; tratamjento de las infecciones del tracto
reproductivo, enfermedades de transmision sexuyal Y otras situaciones de salud reproductiva
en hombres y mujeres. Informacion Educacion y consejetia sobre sexualidad humana, salud
reproductiva y paternidad ~maternidad responsable. Ademas incluye ampliacion serviciog
de planificacion familiar, disponibilidad de Servicios y diagnostico Para tratamiento de
complicaciones en ] embarazo, el parto y el abrrrto,'.iufcrl'ilidad, infecciones en ¢
aparato reproductivo, cincer de mama, ¥ canceres del sistema reproductivo, enfermedad
de transmisign sexual que incluyan VIH/SIDAS. Estimular Ia capacidad de log progenitores
de elegir el numerg ¥ espaciamiento de sug hijos.”

Costo beneficio de la planificacién familiar

En el estudio realizado sobre el Impacto econdmico institucional del Programa de Planificacién

Familiar del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social =-1GSS- para el periodo 1994-1998, se
encontré lo siguiente: '

Enfre 1994 ¥ 1998 se evitaron 40,595 embarazos, ¥ con -ello, |a entrega de servicios materng
infantiles (consultas Prenatales, atencion del parto y puerperio, abortos, complicaciones obstétricas,
consulta externs 1% hospilalizacionas infantiles) por US$ 31.5 millones. E| valor neto, actualizado g
1998, del flujo de beneficiog Y costos del PPF fue de US$ 265 millones, para una relacion

La morbilidad Y mortalidad materng Perinatal evitada con planificacion familiar {1994-1998} al
prevenirse 40,595 am barazos fue I3 siguiente:




[ AreaInfantil | Porcentaje de Ocu rrencia " Se evitaron:
»" Nacidos muertos 2% 812 |
| » Recién nacidos con bajo | S ‘F1%‘. ' 2,436 |
peso
| » Muertes neonatales 3.4% ' 1,380 |
* Hospitalizacion neonatal . 15% | . 6,083

Area Materna

| « Embarazos en la ' 15% | 6,083
| adolescente
» Hospitalizacion durante e | _ _13% | ' ' 5,277 |
embarazo |
[ Cesareas 21% 8,525 |
e Legrados ] t2% 4,871 |
'« Muertes maternas o ' 0.05 20 |

Fuente: Depattamento Actuarial ¥ Estadislico, IGSS, GSD Consultores, AVSC InfernacionalfAlD

Una de las conclusiones 3 las que llegd el IGSS fue que ademas de los beneficios familiares Y
sociales que en el mediang y largo plazo comunmente se asocian al espaciamiento de los
embarazos, el Programa de Planificacion Familiar -PPF- estd generando en el corto plazo

impactos institucionales positivos, que junto con la demanda creciente, justifican |a
institucionalizacion y ampliacién del programa,

Educacion sexual

Los logros positivos de la educacién sexual son los mejores argumentos para promoverla.
Reconocer el valor de Ia formacién y del conocimiento es la base para que nifas, nifios i
adolescentes encuentren en su sexualidad una fuente de alegria y cuenten con instrumentos para

el ejercicio pleno y responsable, libre de abusos, violencia, discriminacion, embarazos no deseados
e infecciones de transmisién sexual.

La educacion sexual es parte de un movimiento'mundial. Al lado de Colombia, Meéxico ha tenido un
liderazgo en la region de Ameérica Latina. En otros paises de Europa y de Ameérica del Norte, Ia
educacion sexual se incorpord desde los afios cincuenta, se trata de regiones donde la poblacién
tiene mayor escolaridad, atceso a servicios de salud de calidad y mejores oportunidades de vida.
Particularmente en los paises europeos la educacion sexual ha sido mas abierta y ligada a los

servicios de salud, de ahi que ahi se observan las menores tasas de embarazo adolescentes, de
abortos y de VIH/SIDA.

En Mexico el tema comenzé a incorporarse en las escuelas y en los libros de texto a partir de 1974,
cuando se tomé conciencia de la importancia de prevenir los embarazos entre adolescentes. En el
libro de quinto afio se hablg por primera vez de la menstruacion, de los cambios de la pubertad y
de la adolescencia, de como son los procesos de la reproduccién. En la secundaria se empezo a



hablarles sobre |a prevencion de embarazos, el uso de anticonceptivos y de como evitar
enfermedades de transmision sexual.

A finales de los ochenta se comenzaron a evaluar los logros y retos de la educacion sexual. Se
encontrd que los embarazos adolescentes comenzaban a descender, aunque lentamente, de 14 a
12 embarazos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afos. Se observe también y por primera vez, que
cerca de la mitad de los adolescentes habian recibido informacién sobre la sexualidad de parte de
SUs maestras y maestros de la primaria y secundaria, y que ello habia favorecido la comunicacion
familiar, sobretodo con las mamas, pero también entre los novios. En términos de las conductas
preventivas, se encontrd gue a pesar que casi todos conocian sobre los metodos anticonceptivos,

solamente un 20 por ciento los habian utilizado al tener relaciones sexuales y casi nadie utilizaba el
condon.

Desde 1987 la epidemia del SIDA sefalaba a los jovenes de todo el mundo como el principal
blanco de esta mortal enfermedad, en el pais las cifras sefialan que en el 70 por ciento de los
casos la infeccién habia ocurrido en las etapas de la adolescencia y juventud. E| tema se incorporé
en los programas de la Secundaria y ademas se desarrollaron amplias Campanas de

Comunicacién por Radio y Television, para informar a toda la poblacién sobre las formas de
prevenir la infeccion del VIH/SIDA.

genero impedian su utilizacion cotidiana, se asociaba un cierto desprestigio entre quienes los
utilizaban o proponian su uso, sobretodo si eran mujeres. Ademads, casi nadie valoraba |a

efectividad anticonceptiva del preservativo, ni se consideraban a si mismo en riesgo de adquirir el
SIDA .

Hacia 1994 se comienza a hablar de Ia Salud Sexual y Reproductiva como derechos humanos, un -

Paso muy importante para legitimar el derecho de ninas, nifos, adolescentes, jovenes y adultos a
vivir una sexualidad libre, responsable e informada, con equidad de género y libre de abuso,
violencia y discriminacion. Entonces se tomd conciencia de la importancia de difundir en la escuela
una educacion sexual mas integral, que se ofrecieran cursos para promover la equidad entre los
SEX0s, los valores de |a responsabilidad y la solidaridad tanto en los hombres como en las mujeres,
la importancia de Ia comunicacion, asi como de adiestrar 3 las nuevas generaciones mas
directamente en las habilidades para prevenir los embarazos y el SIDA.

Un avance sustancial en las actitudes preventivas de los y las adolescentes se observa al
comenzar el siglo XXI, los efectos positivos se adjudican a la educacion sexual escolar y también a
las campafias televisivas y radiofonicas sobre el SIDA, que sensibilizaron a la poblacion sobre la
importancia del uso del condon. Si bien entre los adultos no se ha extendido la practica del condan,
es un hecho que las generaciones que escucharon sobre la efectividad de este dispositivo desde
las mas tempranas edades, tienen una actitud mas preventiva, y al llegar a su primera experiencia
sexual, por lo menos la mitad, se deciden a utilizarlo.

Actualmente Ia tasa de ‘embarazo adolescente presenta un descenso mas subrayado, |a epidemia
del SIDA dejo de mostrar un ritmo exponencial pasando a mostrar un incremento amortiguado, con
excepcion de las areas rurales donde el crecimiento sigue siendo acelerado. Hoy por hoy, la
mayoria de adolescentes y jovenes mexicanos prefieren tener una sola pareja sexual, ademas de
que mas de la mitad de ellos y ellas han utilizado el condén al menos una vez,

Hoy los y las jévenes reconocen en Ia Escuela al principal agente de informacién sobre sexualidad,
los padres de familia ocupan el segundo lugar y, contrariamente a lo que dice el sentido comun,
solamente 10 por ciento recibe de los amigos informacién sexual. Llama la atencién que una
quinta parte de adolescente y jovenes no reciben de nadie informacion importante, y por el
















































