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INTRODUCCION

La salud reproductiva esta fuera del alcance de muchos hombres y mujeres
guatemaltecas a causa de factores como: poco conocimiento sobre sexualidad
humana, escasa informacion y servicios insuficientes de planificacion familiar o en
algunos casos de mala calidad; ademas la falta de autonomia y el limitado poder
de decision que tienen muchas mujeres en su mayoria, respecto de su vida sexual
y reproductiva son algunos de tantos factores que evidencian la necesidad de un

estudio especifico en temas de Salud desde una perspectiva politica.

Para este estudio la problemética de la Salud Reproductiva en Guatemala busca
una respuesta estatal (y/o gubernamental es decir los cursos de accion
pertinentes) al problema social mucho mayor de la Salud tomando en cuenta sus

estrategias, programas y cualquier otra caracteristica relevante.

Las respuestas a las grandes necesidades sociales de un pais se materializan por
medio de las Politicas Publicas, esta respuesta se desarrolla en el escenario
cambiante donde convergen diversos intereses es decir en el Sistema Politico,
temas que para la Ciencia Politica constituyen sus areas prioritarias de
investigacion, trabajo y andlisis. El desarrollo de una politica de salud implica un
esquema donde hay que definir y entender el problema o demanda social de la
Salud Reproductiva y para este caso, una vez definido el problema se busca darle
respuesta o en un futuro ideal reducirlo hasta llegar a erradicarlo; ademas se
establecen metas y responsabilidades, por todo lo anterior la principal razén de
estudio son los mecanismos que rigen la Salud Reproductiva y las diversas
dindmicas que se producen en el seno de un Sistema Politico tan peculiar como el

de la sociedad guatemalteca.



El presente trabajo de investigacion busca, sin abandonar la perspectiva y enfoque
politico crear un punto de enlace o un puente entre la Ciencia Politica y los temas
sociales en particular el tema de la Salud en Guatemala mediante la aproximacion
a la situacion actual de la Salud Reproductiva con el impetu de que los temas de
caracter cientifico puedan vincularse con las perspectivas y analisis politico-social
y a manera mas especifica del abordaje politico de los mecanismos que definen
las acciones en esta area de Salud en Guatemala; a través de un proceso de
investigacion cientifica basada en la recopilacion, revision y analisis de
documentos relacionados con el tema de Salud Reproductiva y experiencias
regionales en la elaboracion de politicas de Salud mediante fuentes bibliograficas.
Para complementar el abordaje se llevé a cabo un monitoreo de las principales
noticias sobre el tema en los medios de comunicacion escrita de circulacion
nacional, con el objetivo de conocer la relevancia del tema en la opinion publica

coyuntural.

Por medio de la Ciencia Politica como estudiantes e investigadores es importante
promover el estudio politico de temas de interés social que afectan a todos los
ciudadanos y ciudadanas; su utilidad social es incrementar el conocimiento méas
acertado y actualizado de la dinamica actual de la Salud Reproductiva en
Guatemala, es decir instrumentos legales, instituciones especializadas, alcances,
limitaciones y otros hallazgos, ya que en Guatemala es un tema preocupante
todavia.

Es importante mencionar que en el Centro de Documentacion de La Escuela de
Ciencia Politica, no se cuenta con muchos estudios de Tesis de grado con

enfoque politico o socioldgico de Politicas Publicas de Salud.



Capitulo |

-Aspectos Metodoldgicos-

1.1 Antecedentes

El tema de la salud reproductiva es de interés global porque es fundamental y un
requisito esencial en el cumplimiento de todos los Objetivos de Desarrollo del
Milenio -ODM- (establecidos la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas de
2000) especialmente los relacionados con el concepto de género y la salud, el
vinculo mas directo se establece con el ODM 5, que consiste en mejorar la salud

materna.

Es por ello que instituciones especializadas como la Organizacion Mundial de la
Salud -OMS/WHO- cuenta con un area especifica para la Salud Reproductiva el
Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas -RHR-
(Department of Reproductive Health and Research, por sus siglas en inglés) que
busca lograr en el mundo el respeto y proteccion al derecho de todas las mujeres
y hombres a gozar de una buena salud sexual y reproductiva, y en el que todas las
mujeres y los hombres, incluidos los adolescentes y quienes estan marginados o
insuficientemente atendidos, tengan acceso a informacion y servicios de salud

sexual y reproductiva.

La Estrategia Mundial en Salud Reproductiva cuenta con cinco componentes:
- mejorar la atencion prenatal, perinatal, posparto y neonatal;
- ofrecer servicios de planificacion familiar de alta calidad, incluidos servicios de

atencion a personas con problemas de infertilidad;

'Establecido en 1972, el Departamento respalda y coordina la investigacién a escala mundial, sintetiza la
investigacion mediante examenes sistematicos de la bibliografia; fomenta la capacidad de investigacion en
los paises de bajos ingresos y desarrolla instrumentos de difusion con miras a utilizar eficientemente un
corpus siempre creciente de material de investigacion e informacion. Fuente:
http://www.who.int/reproductivehealth/about _us/es/ recuperado en junio de 2015.
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- eliminar los abortos peligrosos;

- combatir las infecciones de transmisién sexual, en particular la causada por el
VIH, las infecciones del aparato reproductor, el cancer cervicouterino y otras
afecciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva;

- promover la salud sexual.

La labor del RHR se basa en la necesidad de lograr el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva de calidad, con el fin de satisfacer las necesidades de

diversas poblaciones, en particular las mas vulnerables (OMS/WHO, 2015).

En Guatemala existen instituciones especializadas en el tema de la Salud
Reproductiva, para fines de este estudio sera la labor del -OSAR- Observatorio
en Salud Reproductiva® que fundamenta su trabajo sobre la base del seguimiento
sistematico y la aplicacion de herramientas para la construccion de indicadores y
recoleccion de datos que permitan contar con informacion oportuna y de calidad
sobre el avance y desafios de los procesos de implementacion de las politicas en
materia de salud reproductiva. Es basicamente un foro permanente que promueve
la participacion de mujeres, sociedad civil, profesionales e investigadores, que
contribuyan a generar informacion para reducir las desigualdades en el sistema de
salud principalmente en la salud reproductiva; es importante mencionar que
cuenta con el apoyo de la Organizaciébn Panamericana de la Salud -OPS-, el
Fondo de Poblacién de Naciones Unidas -UNFPA- y de la Agencia de los Estados

Unidos para el Desarrollo -USAID-.

Guatemala cuenta con 3 Encuestas Nacionales de Salud Materno infantil -ENSMI-

correspondientes a los afios 1985-1989, 2002 y la encuesta mas reciente se

’g| Congreso de la Republica de Guatemala en cumplimiento de su funcidn de fiscalizacién y en alianza con la Facultad
de Ciencias Meédicas de la USAC, Facultad de Ciencias Médicas y de la salud de la Universidad Mariano Galvez, el
Instituto Universitario de la Mujer de la USAC, la Instancia por la Salud y el Desarrollo de las Mujeres, el Colegio de
Médicos y Cirujanos, la Asociacion Guatemalteca de Mujeres Médicas y la Asociacién de ginecologia y Obstetricia de
Guatemala impulsan la formaciéon de un Observatorio en salud reproductiva, con el fin de monitorear y fiscalizar la
implementacion de las politicas publicas relacionadas con la salud reproductiva (06-03-2008) donde se le otorga
presupuesto para su funcionamiento (De acuerdo al decreto21-2004 le concede la utilizacion del impuesto de
modificacidn a las bebidas alcohdlicas).



realizé en el periodo 2008-2009, la principal razén de este estudio de es indagar
sobre las acciones institucionales que inciden en la situacién de la Salud
Reproductiva en Guatemala, con el objetivo de generar informacion actualizada y
de manera ideal insumos sobre los aspectos que puedan generar mas interés

sobre este tipo de estudios.

En la Escuela de Ciencia Politica el estudio de temas de Salud no es frecuente y
siendo parte de una Escuela de estudios superiores como investigadores y
cientistas sociales es importante promover el estudio politico de temas mas

sociales y relevantes en la coyuntura actual.

1.2 Planteamiento del Problema

Dentro de los retos mas grandes de la actualidad esta el cumplimiento de los ocho
(8) Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas que los 191
Estados Miembros de las Naciones Unidas convinieron en tratar de alcanzar para
el afio 2015 cada uno con metas e indicadores especificos. Los objetivos que

fueron evaluados este afio son:

ODM 1: erradicar la pobreza extrema y el hambre

ODM 2: lograr la enseiianza primaria universal

ODM 3: promover la igualdad entre los sexos y el empoderamiento (la autonomia)
de la mujer

ODM 4: reducir la mortalidad infantil (ninos menores de 5 afos)

ODM 5: mejorar la salud materna

ODM 6: combatir el VIH/SIDA, el paludismo (malaria) y otras enfermedades

ODM 7: garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

ODM 8: fomentar una (alianza) asociacién mundial para el desarrollo



Para fines de este abordaje se utilizd Unicamente el ODM 5, la promocion de la
salud como estrategia busca enfocar los esfuerzos en el mejoramiento de las
condiciones de los grupos marginados y menos privilegiados, tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo esta contribucion puede lograrse mejor
mediante la planeacion participativa que conlleve la reflexion y la accion basadas
en el contexto general de cada pais. Desde el enfoque politico, una politica
publica de salud es un mecanismo para generar mejores condiciones de salud,
ademas generar mecanismos claves para garantizar la existencia del trabajo, la

paz, la educacion, justicia social y la equidad como los prerrequisitos de salud.

La definicibn mas primaria de la -OMS- de la salud reproductiva dice que es el
“estado de completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia
de enfermedad en todo lo relacionado al sistema reproductivo, sus funciones o
procesos. Implica que las personas son capaces de tener vida sexual satisfactoria
y segura y que tienen la capacidad de reproducirse y la libertad de decidir si lo

hacen, cuando y que tan frecuentemente lo hacen™ (OMS, 1990).

Una version complementaria surge en la Cuarta Conferencia de Naciones Unidas
sobre la Mujer celebrada en Beijing en 1995, en donde la Salud Reproductiva se
ubica en el contexto de derechos sexuales y reproductivos y dentro del marco
general de los derechos humanos. os derechos humanos de las mujeres incluyen
sus derechos a controlar y a decidir de manera libre y responsable sobre los
asuntos relacionados con su sexualidad, incluyendo la salud sexual y reproductiva,

sin coercion, discriminacion o violencia” (IPPF, 2015).

Cuatro afios después en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
—CIPD+5- celebrada en la Haya en febrero de 1999, las organizaciones
internacionales y gobiernos hicieron una revision de los avances en la

implementacion del Plan de Accion de la Conferencia de El Cairo y el caracter de

3OMS/WHO, Temas de Salud. Basado en la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, CIPD, El Cairo, 1994.
Disponible en: http://www.who.int/es/.
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derecho humano béasico de la salud reproductiva y destacan la necesidad de
involucrar a los hombres en los temas de salud reproductiva, ademas de informar
y proporcionar servicios a los jovenes. Como producto de esta Conferencia la
Salud Reproductiva adquiere un enfoque integral que sirve para analizar y
responder a las necesidades de hombres y mujeres con relacion a su sexualidad y
reproduccion, incorporando conceptos anteriores como derecho, equidad, dignidad
y empoderamiento (OMS/WHO, 2015) es de esta manera como la —OMS-
Organizacion Mundial de la Salud da un concepto mas completo en el que “la
salud reproductiva implica, que el individuo puede tener una vida sexual
satisfactoria, asi como la capacidad de reproducirse y la libertad de decidir cuando
y qué tan seguido hacerlo. Debido a esa libertad de decidir si procrear o no y
cuando esté el derecho que tanto hombres y mujeres tienen de estar informados y
poder elegir métodos efectivos, seguros y econdmicos de planeacion familiar y
regulacion de fertilidad” (OMS/WHO, 2015).

En el contexto nacional mas especifico de la Salud Reproductiva para Guatemala
el concepto tiene una historia relativamente reciente en el pais existen y se
reconocen practicas ancestrales para el control de la fecundidad; en Guatemala el
ejercicio de la salud reproductiva se inicié en la década de 1960 como una accién
de planificacion familiar que se realizaba casi exclusivamente en el sector privado
de la salud, mientras que el sector de la salud publica fue hasta en la década de
1970-80 cuando se comenzd a prestar servicios de planificacion familiar al alcance
de la mayoria de la poblacién con la participacién de la Asociacion Pro-bienestar
de la Familia -APROFAM-* y con financiamiento internacional, estas acciones
inician la introduccién de practicas de planificaciéon familiar (a manera mas
especifica por medio del Programa Materno Infantil) en el en el Sistema Nacional
de Salud, el uso del término de salud reproductiva en Guatemala se remonta a los
afnos 80’s pero el uso en este entonces era exclusivo de profesionales de ciencias

meédicas y no era muy mencionado publicamente.

* Una ONG especializada en el tema fundada en 1964, esta asociaciéon desde sus origenes ha contado con el
financiamiento y respaldo técnico de la Agencia de Cooperacién para el Desarrollo de los Estados Unidos (USAID).
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En los anos 80’s el uso del término “Salud Reproductiva” tuvo connotaciones de
tema tabu porque se referia a las relaciones “privadas o propias de la familia o
cultura” de acuerdo a las posturas religiosas y conservadoras sobre temas mas
generales como la Sexualidad y la Reproduccibn Humana; mientras que otras
connotaciones politicas (aunque mas que politicas eran de tipo demogréficas)
eran sobre el control de la natalidad tema que provocaba molestias en diversos
sectores de la poblacion por temas como el intervensionismo internacional, hasta

el racismo hacia las poblaciones indigenas.

Las posturas conservadoras sobre el tema han impactado en diferentes ambitos:

- En el afio de 1987 asi como en el afio de 1995 en la Encuesta de Salud
Materno Infantil -ENSMI- para poder realizarse debia ser aprobada por la curia
eclesiastica guatemalteca.

- En el afo de 1995 determiné que en la ENSMI no se incluyeran preguntas

sobre el embarazo adolescente y el aborto.

El resultado de estas actitudes sobre la Salud Reproductiva generd y genera adn
controversia, ya que no deja un espacio a la discusion y abordaje del tema con
otros como planificacion familiar, por ejemplo. Las posturas conservadoras han
logrado que el tema no haya sido considerado adecuada y oportunamente en las

politicas de desarrollo del pais.

En el afio 1995 que la Salud Reproductiva comienza a ser un término de “dominio

mas popular” que hoy en dia se utiliza mas cotidiana y abiertamente. El cambio

fue producto de:

- Laincidencia del movimiento nacional de las mujeres.

- Laincidencia de las ONG que trabajan en el tema.

- El financiamiento de la Cooperacion Internacional a instituciones que trabajan
en la Salud Reproductiva.

- Las conferencias internacionales



- Y la apertura institucional y actitud politica del sector salud con respecto del

tema a partir del afio 2000.

La situacion actual de la Salud Reproductiva incluye una transformacion desde los
programas e intervenciones que anteriormente eran enfocados solo en el
espaciamiento de embarazos, la nueva vision implica ahora la salud integral de la
mujer concebida como la “calidad de vida, equidad de género y respeto a sus

derechos humanos sexuales y reproductivos” (MSPAS, 2003).

En términos de la salud reproductiva de Guatemala incluye a los nifios y nifias,
adolescentes, hombres y mujeres en edad reproductiva, y hombres y mujeres
adultos mayores con el fin de impulsar acciones que garanticen padres/madres
saludables que a su vez tengan hijos/as saludables capaces de ejercer su derecho
a participar en el desarrollo y disfrutar de los beneficios sociales de la vida.
(MSPAS, 2001).

Las politicas tienen que ver con los procesos y el poder para situar los valores

(recursos e ideas) en la sociedad; y en el caso de las politicas que tienen que ver

con la salud son el marco donde los individuos, las organizaciones, instituciones y

las asociaciones de una comunidad pueden ejercer su actividad y condicionan

ademas la forma y el contexto en el que se desenvuelven nuestras vidas. Todas

las acciones referentes a la Salud Reproductiva en Guatemala son realizadas en

base a su marco legal:

- La Ley de Planificacién Familiar

- La Ley de Maternidad Saludable y

- La Ley de Desarrollo Social (a manera mas especifica los articulos: 10.
Obligaciéon del Estado, 26. Programa de Salud Reproductiva, 27. Educacion,
28. Incorporacién y Permanencia Escolar, 29. Tematica Educativa en la

Poblacién y 31. Orientaciones principales de la Educacion en Poblacion).



Si bien es cierto que es importante que los diferentes actores gubernamentales
demuestren una verdadera voluntad politica a través de la asignacion de recursos
adecuados y suficientes orientados a mejorar la salud y educacion de los grupos
mas vulnerables (entre ellos las mujeres y la nifiez) y que velen porque los
servicios de salud se presten con calidad y calidez, de manera adecuada y

oportuna, en el contexto social.

En Guatemala pese a las aperturas institucionales no se ha logrado la
consolidacion de Acciones Publicas enfocadas en la Salud Reproductiva, no ha
sido posible que las autoridades contraigan un compromiso politico para invertir (o
lograr que se invierta) directamente en la Salud Reproductiva como parte integral
de una politica de desarrollo. Dicha situacion evidencia la necesidad de un
estudio especifico en temas de Salud desde una perspectiva politica; ya que la
Salud como necesidad social va mas alld de la atencion hospitalaria y de
emergencia sino que implica acciones preventivas, de promocion/educacion y de

atencion dirigidas al bienestar integral de la poblacién.

Es necesario conocer de manera especifica los mecanismos o las razones por las
cuales la Salud Reproductiva, luego de tener un periodo de apertura; sufre un
periodo de estancamiento institucional puesto que las autoridades encargadas no
logran consolidar acciones estatales dirigidas a este importante rubro de la Salud
en Guatemala; se hace necesario indagar, conocer y analizar las razones de este
“‘estancamiento” del tema de la Salud Reproductiva el cual puede estar vinculado a
estrategias politicas que eviten el confrontamiento con sectores de la sociedad

civil (Las iglesia, sectores de mujeres, medios de comunicacion, entre otros).



1.3 Delimitacién

1.3.1 Unidad de Andlisis: El enfoque de esta investigacion se centr6 en las leyes,

programas, proyectos y cualquier otro mecanismo pertinente ademas del
desempefio de las acciones de las instituciones encargadas -MSPAS-
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, mediante su Programa
Nacional de Salud Reproductiva e instituciones especializadas como el
Observatorio de Salud Reproductiva y las decisiones gubernamentales en

materia de Salud Reproductiva (tomadores de decision).

En el nivel legislativo (marco legal) se buscé informacion de tipo
documental, asi como documentos o estudios realizados. En un nivel
intermedio intermedio (de las principales acciones de las instituciones
encargadas) se buscé informacién por parte instituciones que participan
directamente en las acciones en materia de Salud Reproductiva, es decir
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a manera mas especifica
personal encargado del Programa Nacional de Salud Reproductiva y del
Observatorio de Salud Reproductiva. Pese a que se incluyeron entrevistas,
debido a la coyuntura electoral y a responsabilidades de las instituciones
respecto al afio de la evaluacién® lograr el contacto con los especialistas no

fue fructifero.

Ademas, para complementar la postura gubernamental se monitorearon las
opiniones emitidas o noticias relacionadas relevantes con la Salud Reproductiva
en los medios de comunicacién escritos (Prensa libre, Siglo XXI y Diario de
Centroamérica) con el obje