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Resumen Ejecutivo

Este documento se divide en dos partes: la primera parte presenta el Informe de Investigacién. Y
la segunda parte, la Formulacion del Proyecto.

Primera Parte:

En el Informe de Investigacidbn se plantea el tema/problema de la Paternidad y Maternidad
Responsable, vinculado a la Mortalidad Materna, lo cual es un complejo problema social que
guarda relacion con la salud, educacion, seguridad, derechos humanos y otros. Dicha
problematica esta relacionada con las conductas sexuales y reproductivas, por lo que para lograr
un abordaje integral, esto solo es posible si se involucra a los diferentes actores y sectores,
obteniendo con esto una respuesta multidisciplinaria y multisectorial; de no ser asi, su atencion se
parcializa o se sesga. La paternidad y maternidad responsable se ha constituido en ser la
estrategia que permite el abordaje social de la salud reproductiva, proyectada con acciones de
promocién y prevencion hacia hombres y mujeres de diferentes grupos etareos, en los que
influyen los factores: Biologicos, Psicologicos, Econdémicos, Sociales, Culturales, Legales y
Politicos.

En el Capitulo I: se plantea el problema en Guatemala, considerando que la reproduccién
humana es un proceso natural que debe ser voluntaria, consciente y responsable, debiendo ser
una decisién deseada y planificada para lograr la plena realizacién como padres y madres, lo cual
contribuye a determinar el nivel de vida de las personas, familias y sociedad. Si la salud es “un
producto social’, en el que muchos actores y sectores pueden y deben contribuir, mayor
compromiso es promover y apoyar la paternidad y maternidad responsable, lo cual da lugar a
conformar familias, siendo ésta el nicleo de la sociedad.

El tema objeto de estudio se delimité con datos de los afios 2,008 - 2,009 y algunos del 2010, lo
que permitié analizar la situacion de la mortalidad materna, la participacion del Programa Nacional
de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, asi como las
Instituciones que apoyan las acciones de Salud Reproductiva y la Paternidad y Maternidad
Responsable. Su objetivo general es: Conocer las causas y efectos sociales de la mortalidad
materna para proponer estrategias que permitan el abordaje integral, mediante la participacion
multisectorial, por medio de la promocién y fomento de la paternidad y maternidad responsable en
Guatemala

Las hipétesis que quiaron la investigacién, fueron:

1. La mortalidad materna, requiere un abordaje integral, por lo que los componentes del
Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS tienen que coordinar entre si, en
respuesta a la sala situacional de la salud reproductiva de Guatemala.

2. A mayor participacion multisectorial, mejor respuesta integral a favor de la salud reproductiva,
para disminuir las muertes maternas y neonatales.

La primera hip6tesis se comprob6 en un 100%; mediante el andlisis de la importancia que para el
equipo técnico del Programa Nacional de Salud Reproductiva del MSPAS tiene la promocion y
educacion sexual, sobre el marco de los derechos y deberes para reconocer los signos y sefiales



de peligro para evitar muertes maternas, asi como su relacion con el quehacer del Programa
Nacional de Salud Reproductiva; sin embargo en la practica se observa que es bastante dificil la
coordinacion por los multiples compromisos que cada uno de los Componentes tienen, aunque
exista voluntad, se complica por la falta de cultura del trabajo en equipo, lo cual también implica la
necesidad de la adecuada organizacién y distribucion equitativa de recursos; evidenciandose en la
actualidad algunos procesos coordinados entre los Componentes del Programa Nacional de Salud
Reproductiva, prueba de ello, es la elaboracion de un plan estratégico integral como Programa.

Respecto a la segunda hipotesis se comprobo al 100%, puesto que ningun problema derivado de
la paternidad y maternidad irresponsable se puede atender integralmente si no esta la
participacion de todos los actores y sectores involucrados, caso contrario la atencion se parcializa
0 se sesga.

En el Capitulo Il: se plasma el Marco Tedrico en el que se discuten y analizan diferentes
conceptos, como: Salud, Enfermedad, Mujer, Salud Reproductiva, Mortalidad Materna,
Organizacion Comunitaria, Etica, Desarrollo, Fundamentos Filosoficos del Desarrollo Humano
Local, Género, Analisis Epistemolégico del Trabajo Social y otros elementos constitutivos de toda
Disciplina Cientifica (caso del Trabajo Social), la Relacién Teoria — Practica, El estado actual del
Trabajo Social y sus tendencias, entre otros, hasta llegar a establecer el vinculo entre Trabajo
Social y Salud Reproductiva.

También se define lo que es la Paternidad y Maternidad Responsable, estableciendo la urgente
necesidad de contar con politicas y estrategias que permitan la participacion de hombres y
mujeres en procesos de sensibilizacion, capacitacién y empoderamiento acerca de los roles que
les corresponde desempefar como tal; para su mejor comprensién, lo que hace imperante su
andlisis y abordaje para contribuir al desarrollo personal, familiar y social.

El Capitulo Ill: plantea la metodologia; incluyendo las técnicas e instrumentos, unidad de datos,
verificaciéon y aplicacion de instrumentos y procesamiento de datos.

En el Capitulo IV: se discuten los resultados de La Paternidad y Maternidad Responsable con
una Respuesta Multisectorial a la Situacién de la Mortalidad Materna en Guatemala. Fue motivo
de analisis la sala situacional de la salud reproductiva, los Componentes del Programa Nacional
de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; asi como los aportes
gue brindaron los representantes institucionales que conformaron el foro de expertos como
informantes claves. En esta parte también se presenta y analiza el contexto socio demografico de
Guatemala, atencion de embarazos — partos y post partos, se refleja la maternidad temprana,
causas de mortalidad materna, lugar y tipo de asistencia al parto, la tasa global de fecundidad, la
relacion entre la pobreza y el nimero de hijos, porcentaje de casos de violencia intrafamiliar, asi
como el enunciado del Marco Legal y Politico, todo vinculado a la Paternidad y Maternidad
Responsable en Guatemala, con una respuesta multisectorial.

Seguidamente se plantean conclusiones, las que dan paso a eshozar la posible Propuesta de
Intervencion, en la que se desarrolla el problema, sus objetivos, el proceso de trabajo, acciones,
productos esperados, asi como otros puntos que se consideraron pertinentes.



Sequnda Parte:
La Formulacion del Proyecto se continda desarrollando en Capitulos, siendo los siguientes:

Capitulo V: Identificacion del Proyecto:

Antecedentes; Guatemala evidencia problemas derivados del ejercicio irresponsable de los roles
paternos y maternos, trayendo como consecuencia la descomposicion social; lo cual es reflejo de
la falta de respuesta como Estado, en la que se observan inequidades en el acceso a
oportunidades y de servicios, por lo que se evidencia pobreza, desempleo, desintegracion familiar,
analfabetismo, desnutricion, adolescentes en estado de gravidez y otros; por ello, de comdn
acuerdo entre varios representantes institucionales, el Programa Nacional de Salud Reproductiva
del Ministerio de Salud Publicay A. S. - MSPAS - asumi6 el compromiso de coordinar las acciones
al respecto; proponiendo la promocion y fomento de la Paternidad y Maternidad Responsable —
PyMR- con respuesta multisectorial para contribuir a disminuir la mortalidad materna, para lo cual
se propone la conformacion de Redes, como una forma de estructura organizacional horizontal.

Justificacion: El Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS debe establecer las normas
técnicas que velen por la salud reproductiva de mujeres y hombres, fomentandose en todo el ciclo
de vida del ser humano, con enfoque de equidad, teniendo como fin Gltimo la disminucién de la
mortalidad materna, mediante lineamientos dirigidos a la promocion, prevencion, atencion y
recuperacion. Esta critica situacion por su complejidad debe ser abordada integralmente, lo cual
Unicamente es posible cuando se tiene una respuesta multidisciplinaria y multisectorial
evidenciada en la activa respuesta de los Organismos Gubernamentales, No Gubernamentales;
nacionales e internacionales, incluyendo a la sociedad civil, entre otras; lo cual puede y debe estar
respaldado por su amplio marco legal y politico que incide en el ejercicio responsable de la
paternidad y maternidad. El ejercicio de la Paternidad y Maternidad Responsable determina en
gran medida el nivel de vida de las hijas / hijos, asi como de su pareja, familia y sociedad.

El Objetivo General: Contribuir a reducir la mortalidad materna a nivel nacional, a través del
apoyo multisectorial que ofrece el abordaje integral, mediante la organizacién y funcionamiento de
las Redes Departamentales y Municipales que promueven y fomentan la Paternidad y Maternidad
Responsable en Guatemala.

Objetivos Especificos:

I. Propiciar que las familias asuman conscientemente su responsabilidad en la decisién de
concebir y atender integralmente, a sus hijos e hijas para el bienestar de las personas, familias
y poblacién en general.

[I. Incidir en la formulacion y cumplimiento de las politicas publicas dirigidas a la promocion de la
paternidad y maternidad responsable, mediante la participacion de varios actores y sectores en
acciones de promocién, prevencion, atencion y recuperacion, contribuyendo con esto a
disminuir la mortalidad materna y neonatal.

lll. Establecer y brindar insumos técnicos a las instancias que se proyectan a los grupos familiares
para prevenir la mortalidad materna, asi como otros problemas derivados de la
irresponsabilidad paterna y/o materna; y con ello favorecer la comunicacién entre padres —
madres — hijas e hijos, estimulando la convivencia en familia, en ambientes de armonia y
seguridad.



IV. Monitorear, evaluar y apoyar técnicamente el desarrollo de las actividades que realicen las
Redes Departamentales y Municipales de Paternidad y Maternidad Responsable.

En este Capitulo también se incluye el Arbol de Problemas, Arbol de Objetivos, Andlisis de
Participantes, Analisis de Viabilidad, la Priorizacion de Proyectos y la Matriz del Marco Ldgico.

Capitulo VI: Estudio de Mercado:

Para este analisis se incluyeron los objetivos, el servicio que se pretende brindar, las instancias
involucradas, analizando la demanda y la oferta, algunos segmentos del mercado y de situaciones
futuras de la demanda, el usuario y otros conceptos basicos pertinentes. Al analizar la oferta y la
demanda se pudo establecer que existe alto porcentaje de demanda insatisfecha a pesar de que
los servicios de salud y las instancias que apoyan las acciones de salud prestan sus servicios de
forma gratuita, sin embargo la promocién es débil y no hay cultura de prevencion, ni por
prestadores de servicios, menos por parte de la poblacion.

A pesar de que la oferta de servicios del MSPAS se ha incrementado, no responde a la demanda
insatisfecha que aumenta dia a dia por el crecimiento poblacional; ya que se carece de los
recursos necesarios para que puedan asistirlos, ademas de concentrarlos en areas urbanas. Los
servicios de salud privados tampoco cuentan con capacidad para la promocion y educacién que
logre cambios de comportamiento, en beneficio de la salud reproductiva para disminuir la
mortalidad materna, el IGSS solamente cubre poblacion afiliada y beneficiaria. Al comparar la
prestacion de servicios se determina que en su mayoria estos estan dirigidos a la curacién y muy
poco a la promocion para la sensibilizacién, educacion y empoderamiento para la prevencion.

Capitulo VII: Estudio Técnico:

Se establece el tamafio, cobertura geogréafica y poblacional a nivel nacional, los equipos de trabajo
a intervenir, asi como la descripcion de procesos y la inversion en equipo y obras fisicas, los
cuales son parte de los objetivos en el analisis técnico, aunque en la actualidad no se cuenta con
métodos eficientes predefinidos. En los aspectos técnicos es conveniente considerar las posibles
limitaciones que se antepongan o se puedan derivar de la interaccion de ciertos factores,
principalmente los relacionados con los recursos financieros. Este analisis incluye a los factores
vinculados con los procesos politicos, técnicos, administrativos y operativos, también presenta
algunos diagramas que permiten comprender estos procesos, con sus respectivos equipos,
herramientas y mobiliario que deben formar parte del quehacer para completar su analisis técnico
en funcién de la descripcién de procesos e inversion y en funcion de lograr una produccion que
optimice los recursos disponibles para obtener los productos deseados.

Como producto de los resultados de este estudio, se aprecia la existencia de condiciones que
limitan, pero también otras condiciones que viabilizan, como la voluntad y compromiso técnico
sobre un amplio marco de derechos humanos y sociales, con principios éticos y morales, respecto
al quehacer institucional, que debe proyectarse a favor de la poblacion, las cuales tienen
compromiso desde sus proyectos de infraestructura que garanticen las condiciones ambientales
minimas para realizar acciones desde los diferentes niveles y campos de accién necesarios.

Capitulo VIII: Estudio Legal y Administrativo:
Se evidencia que Guatemala tiene una gran fortaleza con la variedad de instrumentos juridicos
gue respaldan con un amplio Marco Legal y Politico, para que se oferte y demanden servicios



dirigidos a la prevencion, atencién y recuperacion de la Salud Reproductiva y el ejercicio de la
Paternidad y Maternidad Responsable, los que promueven la reduccion de la mortalidad materna;
sin embargo, a veces estos instrumentos se desconocen o aplican de forma inadecuada o
inoportuna, por lo que es necesario e importante sensibilizar a los operadores de justicia, pero
sobre todo, informar a la poblacion para que cumplan con sus responsabilidades y a su vez
demanden el cumplimiento de sus derechos.

Considerando que la Salud Reproductiva y la Paternidad y Maternidad Responsable son parte de
los Derechos Humanos, se realiz6 el andlisis de las leyes, los que por su contenido normativo,
vinculada a la mortalidad materna; protegen tal derecho y fortalecen su cumplimiento por las
partes obligadas, identificando con éstas, que el compromiso es complejo y que ademas involucra
a muchos actores y sectores, lo cual contribuye a la reduccién de la mortalidad materna, al velar
por el derecho a la vida, a la educacién, a la salud, y al goce de todos sus derechos inherentes
como hombres y mujeres. “Cabe sefalar que, todos los cuerpos legales analizados establecen
que todos y cada uno de ellos tienen su origen en la Carta Magna; los que al ser desarrollados por
las leyes ordinarias tienen interrelacion e interdependencia juridica™

Capitulo IX: Estudio Financiero:

Su finalidad es determinar el monto de los recursos econdmicos necesarios para la realizacion del
proyecto, presentando a continuaciéon que la ejecucion del proyecto estima un costo aproximado
de Q. 3,869,600.00 mas el 15% de imprevistos, asciende a un total de Q. 4, 450,040.00 los
cuales seran distribuidos en un periodo de tres afios; calculandose anualmente las siguientes
cantidades:

ler. Afio: Q. 1, 353,200.00
2do. Afio: Q. 1,186.200.00
3er. Ao: Q. 1, 330,200.00
Total: Q. 3, 869,600.00

En respuesta a esto, la mayoria de procesos seran dirigidos por la misma sociedad, en pro de su
propio desarrollo, desde los actores del nivel central, hasta los del nivel local, para que en forma
de cascada se pueda observar el efecto multiplicador que se proyecte a muchas de las familias,
principalmente a aquellas que por sus condiciones de salud, factores sociales, emocionales,
culturales, econdémicas, ambientales, juridicas y politicas, sean susceptibles a participar en los
procesos. Consideradas de costo/beneficio.

Capitulo X: Propuesta para el Monitoreo y Evaluacion:

El monitoreo y evaluacion serd responsabilidad de la comision especifica, que revisara, actualizara
0 bien elaboraran los respectivos instrumentos que permitan medir los procesos y resultados,
desde el nivel central, hasta el nivel local. Serd eminentemente participativo, con la
representatividad de los distintos actores y sectores involucrados y en forma periddica.

Y por ultimo, la bibliografia que respald6 el trabajo documental y de campo, asi como un anexo,
en el que se enuncian todas las Instituciones que participan y pueden aportar en pro de la
promocién y fomento de la paternidad y maternidad responsable, y por consecuencia contribuir a
la disminucion de los factores que inciden en la mortalidad materna.

! Ministerio de Salud Publicay A.S., Red Nacional de Paternidad y Maternidad Responsable: Marco Legal y Politico de la
Paternidad y Maternidad Responsable en Guatemala, s.f., pag. 2
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INTRODUCCION:

El presente documento incluye el informe de investigacion y la Formulacion del
Proyecto, denominado La Paternidad y Maternidad Responsable, con una
Respuesta Multisectorial a la Mortalidad Materna, en Guatemala en el cual se
propicia establecer el vinculo del tema/problema, objeto de estudio con el propdsito de
vincular las politicas de investigacion del Programa de Estudios de Postgrado de la
Escuela de Trabajo Social, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en la
Maestria en Trabajo Social con Orientacion en Formulacion y Evaluacién de
Proyectos para el Desarrollo Social; el que se propone formar profesionales que
identifiquen, analicen y propongan abordajes cientificos a problemas reales y sentidos

por la sociedad en nuestro contexto guatemalteco.

En el marco de los diferentes proyectos de investigacion social, este se dirige a una
experiencia que permite analizar como el fomento de la paternidad y maternidad
responsable, mediante la integracion multidisciplinaria y multisectorial, pueden bridar
una respuesta integral para contribuir a reducir los indices de la mortalidad materna
en Guatemala; habiéndose logrado identificar y proponer estrategias en pro de las
mujeres — hijas e hijos y familias, para con ello contribuir a alcanzar el desarrollo

social.

Resulta interesante y satisfactorio compartir; que siendo éste un tema, complejo y
muchas veces candente porque se llegan a tocar sentimientos, lo que ademas se ha
convertido en un problema constante, el mismo se ha venido desarrollando como algo
“natural”, lo que a su vez podria ser una “rutina”, por ser de la vida cotidiana y lo que
en este documento se persigue es que los roles de la paternidad y maternidad ya no
se den mas solo por costumbre o tradicion, sino porque es algo que se desea y de lo
cual se tiene consciencia de lo que realmente implica, pues éstas practicas estan
marcando destinos, las que podrian deformar o desarrollar a la sociedad, razon que
motiva a comprometer a diferentes actores y sectores para que como instancias de
Estado, se sensibilicen y comprometan a favor de la paternidad y maternidad
responsable, para la prevenciéon de la mortalidad materna, lo que trasciende en
considerables impactos sociales que afectan a hombres y mujeres de todos los

grupos etéreos.

Vi



Si se retoma su complejidad, cabe decir que la representatividad institucional aunque
parece relativamente poca (16 de 28 = 57% de Instituciones participantes, de acuerdo
a listado en anexo), fue suficiente para poder recopilar y analizar la informacion, pues
participaron instituciones de gobierno, privadas, sociedad civil y cooperacion
internacional, las que trabajan apoyando acciones relacionadas al tema, reconociendo
gue hay muchos actores y sectores mas, de donde se pudo haber obtenido
informacion, pero que por el factor tiempo y acercarnos a la época de transicion en el
gobierno, se podria dificultar el contactarlos como actores claves, para que
participaran en el panel de expertos, lo cual posteriormente se podra retomar, con

respaldo de autoridades involucradas en el tema.

Después de haber obtenido la informacion emanada por las y los profesionales que
de una u otra manera trabajan para instituciones en donde se proyectan a la
poblacién y que ademas estan relacionados directa o indirectamente con la salud
reproductiva, coinciden que la mortalidad materna tiene gran vinculacion con la
paternidad y maternidad, misma que cuando es responsable, se contribuye al
desarrollo social, pero si se ejerce en forma irresponsable, provoca desde el
abandono, desintegracion familiar, mal trato o violencia intrafamiliar / violencia sexual
en donde el incesto, los abusos, prostitucién, explotacibn sexual comercial, las
infecciones de transmision sexual, incluyéndose en esto el cancer cérvico uterino y el
Sida, entre otros, hacen victimas a personas; padeciéndolo mas las mujeres y la
nifez, quienes en muchos casos se exponen a gestaciones indeseadas, los que
algunos terminan en abortos provocados, exponiéndose a malas practicas que les
conduce a la muerte materna, influyendo en esto la baja auto estima de las mujeres,
guienes por no tomar una decision por si misma, son sus parejas u otras personas
guienes estan decidiendo por su propia vida, exponiéndose a gestaciones no
deseadas, gran multiparidad e inacceso a servicios en donde deben ser orientadas

adecuada y oportunamente.

Cuando la procreacion no es deseada por diversas causas, en muchos de los casos
las hijas/os los predisponen al abandono, callejizacion, drogas, maras, delincuencia,
trabajo infantil, analfabetismo, abandono de estudios y muchos problemas sociales
mas; razon por la que diversas disciplinas como las de Trabajo Social, Derecho,

Medicina, Psicologia, Educacion y otros; que representan a los sectores de Salud,
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Educacion, Derecho, Seguridad y Justicia entre otros, deben identificar su quehacer
para la atencion a esta problematica, o 10 que es mejor para prevenir todas estas
secuelas, en donde su raiz, muchas veces estuvo en la reproduccion humana
irresponsable. Es por ello que al analizar la paternidad y maternidad responsable, se
propone una respuesta multisectorial para contrarrestar muchos de los riesgos
sociales, entre ello la mortalidad materna, para que como un compromiso individual y
colectivo, se proteja la vida, la salud y demas derechos, los que son inherentes al ser
humano. Esto debe estar dirigido para hombres y mujeres de todos los grupos
etareos y de diferentes estratos sociales, para que en los diferentes campos y niveles
de accion se tengan oportunidades de formar mejores personas, mejores familias y

con ello una mejor sociedad.

En su contenido se presenta: el resumen ejecutivo; planteamiento del problema,
marco tedrico y conceptual, método y técnicas, presentacion y discusion de resultados
en torno a la Situacion de la Salud Reproductiva en Guatemala, el Programa Nacional
de Salud Reproductiva del MSPyAS y la Paternidad y Maternidad Responsable con
una respuesta multisectorial, en torno a la discusién de resultados, en el que se

identificaron las siguientes unidades de analisis:

v/ Sala situacional de la Salud Reproductiva en Guatemala.

v' Componentes del Programa Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de
Salud Pudblicay A.S.

v Instituciones afines; gubernamentales, no gubernamentales, nacionales e
internacionales y sociedad civil, en la que se refleja la participacion
multisectorial.

Se espera que con el presente informe, se logre cumplir con el cometido, como lo es
el de analizar y dar a conocer una tematica / problemética social de importancia, lo
cual posteriormente permitié formular una propuesta de intervencidn un poco mas

compleja que de respuesta a la misma.
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PRIMERA PARTE:
INFORME DE INVESTIGACION

CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. - Discusion del Problema:

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en Guatemala, siempre ha brindando
servicios de salud reproductiva, en atencion a los procesos naturales de la reproduccion
humana, ya que desde que existe la humanidad se ha dado la necesidad de atender a
mujeres gestantes, asi como sus partos y post partos; en atencion a las demandas
provocadas por esas necesidades bésicas vinculadas con la salud de las mujeres,
principalmente lo relacionado a la salud reproductiva, con el propdsito de salvar vidas,
siendo esta una responsabilidad del sector salud, lo cual en forma gradual y progresiva
debera ir cambiando, al reconsiderar el Articulo 2°. del Cédigo de Salud, que define a la
Salud como un producto social resultante de la interaccién entre el nivel de desarrollo del
pais, las condiciones de vida de las poblaciones y la participacidén social a nivel individual
y colectivo, a fin de procurar a los habitantes del pais el mas completo bienestar fisico,

mental y social.

Con base a lo anteriormente expuesto se debe promover la organizacion de la sociedad
para analizar los diversos aspectos que afectan a las mujeres, principalmente por causas
maternas, para que se propongan conformar equipos de trabajo entre los que deben
participar diferentes instancias que representen a los sectores de salud, educacion,
justicia, seguridad y derechos humanos, entre otros® con la finalidad de formular y
presentar una propuesta consensuada que permita implementar mecanismos de orden
publico encaminados a promover el desarrollo de la poblacién en los aspectos social,

familiar y humano.

! Entre estas: la Procuraduria de los Derechos Humanos, Alianza Evangélica de Guatemala,
Conferencia Episcopal de Guatemala, Asamblea Nacional del Magisterio, Convergencia Civico —
Politica de Mujeres, Union Sindical de Trabajadores de Guatemala, Asociaciéon Guatemalteca de
Ginecologia y Obstetricia, Comité de Asociaciones Comerciales, Industriales y Financieras,
Universidad Rafael Landivar, Asociacion de Periodistas de Guatemala, Universidad del Valle de
Guatemala, Universidad de San Carlos de Guatemala, Fondo de Poblacién de Naciones Unidas
y Observador de la Misién de Naciones Unidas en Guatemala.
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La presente propuesta pretende la busqueda de soluciones a la problemética y se
respalda con la Ley de Desarrollo Social - Decreto 42 — 2001, siendo este el instrumento
legal que constituye un avance en el logro por el respeto y reconocimiento de los
derechos de las mujeres; lo que a su vez beneficia a las familias y sociedad en su
conjunto. Derivado de esta Ley, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social logré
institucionalizar acciones de Salud Reproductiva por medio del Programa Nacional, el cual
debe establecer los lineamientos técnicos / normativos para velar por la salud
reproductiva de mujeres y hombres, teniendo como fin udltimo la disminucién de la
mortalidad materna, mediante estrategias dirigidas a la promocion, prevencién, atencion y

recuperacion.

Asi mismo el Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS en su documento Marco
del afio 2,003, refiere que: “Siendo el Programa Nacional de Salud Reproductiva el ente
rector dentro de su estructura organizativa y funcional, en coordinacién con el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Organizaciones Gubernamentales y No
Gubernamentales; es el encargado de normar, regular y vigilar acciones en cada uno de
los niveles de atencion para mejorar el acceso a los servicios integrales de salud
reproductiva, incluyendo en esto la sensibilizacion y orientacion, para una paternidad y
maternidad responsable, dando con esto cumplimiento a lo que estipula la Ley de

Desarrollo Social y la Politica de Desarrollo Social y Poblacion.

Con base a lo anterior, en Guatemala debe abordase la problematica de la paternidad y
maternidad responsable, como parte de las acciones de la salud reproductiva, el cual a la
fecha se ha sustentado legalmente y debe fortalecerse con criterios técnicos y politicos,
proyectando una visién integral e integradora, con enfoque social y preventivo que motive
y estimule la participacién de hombres y mujeres de los grupos familiares conformados
por los diferentes grupos etareos, para que en conjunto se pueda propiciar un analisis de
relaciones, en busca del bienestar y contribuir con esto al desarrollo social, lo que también

conlleva a contribuir en la disminucion de la mortalidad materna,

En Guatemala, por los factores sociales, econdmicos, culturales y politicos, entre otros,
tratar estos temas es relativamente nuevo, ya que los mismos en muchos campos es un
tabu, lo que no ha permitido que se aborde como algo natural, sin embargo en la
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actualidad se considera como un tema de importancia y de interés social, el que permite
promover y fomentar la paternidad y maternidad responsable, vinculada a la salud

reproductiva para contribuir a la salud integral.

Alrededor de las conductas sexuales y reproductivas deben desarrollarse muchos
procesos, para que la sexualidad y reproduccién humana pase de ser de lo rutinario, a lo
pensado y consciente, de lo “misterioso” o “visto como pecado”, a lo natural y puro, como
parte de las condiciones humanas, como producto de procesos conscientes y

responsables.

La Comision Econdmica para América Latina - CEPAL realizo un diagnostico de la
“Paternidad Responsable en Guatemala”, (a finales del afio 2,000), evidenciando
problemas en la poblacion, teniendo como consecuencia la descomposicion social. Estos
resultados fueron presentados a representantes de diversas instituciones, quienes de
comun acuerdo propusieron al Programa Nacional de Salud Reproductiva para que
coordinara acciones al respecto, la que debe ser fortalecida con la participacion
multisectorial; para contar con la participacibn de diversos actores y sectores. Este
compromiso y sus acciones deben ser evaluados para verificar y fortalecer la participacion
y compromiso multidisciplinario y multisectorial que permita el abordaje integral a la
problemética derivada de la irresponsabilidad paterna y/o materna, y como consecuencia

contribuir a la disminucion de la mortalidad materna y neonatal.

Las actividades estratégicas en pro de la paternidad y maternidad responsable para
contribuir a la disminucién de la mortalidad materna, deben ser parte de los planes
operativos de los sectores de salud, educacion, seguridad y derechos humanos, entre
otros; sin embargo, este abordaje debe darse en forma ordenada, consensuada y
coordinada; lo cual inicamente es posible mediante la adecuada organizacion social, para
gue esto no pase a ser mal interpretado o mal manejado, de acuerdo a la ética y a la
moral, en respuesta a una realidad social, en un contexto complejo que caracteriza a la

poblacién en Guatemala.

En Guatemala, se visualiza la problematica de la mortalidad materna, como un tema de

interés a tratar dentro de las acciones de la salud reproductiva, lo cual en muchos de los
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casos se ha analizado desde el punto de vista médico o clinico, no asi como una
tematica/problematica multifactorial, en la que se deben de incorporar procesos de
promocion y prevencion, razon que motiva para realizar una revision y analisis desde una

vision mas amplia, que permite el enfoque de la paternidad y maternidad responsable.

Para analizar la situacién de la mortalidad materna, entre los estudios mas importantes
esta la Linea Basal de Mortalidad Materna en Guatemala del afio 2000, la cual presenta
resultados importantes, sin embargo, no refleja cual es o deberia ser el compromiso de
los diferentes actores de los distintos sectores, en la prevencion, andlisis y respuesta a la
problemética derivada de la mortalidad materna; sin embargo si refleja que esta

problemética es un fenémeno multifactorial.

Para lograr esto es necesario el involucramiento de diversos actores y sectores para que
participen en procesos de investigacion, diagndstico, planificacion e implementacion, asi
como en la evaluacién de resultados, como producto de esa unificacion de criterios, union
de esfuerzos y consenso de decisiones para la optimizacion de los recursos, en funcion
de la promocién y fomento del ejercicio responsable de paternidades y maternidades en

Guatemala. En la actualidad ya se ha propiciado la implementacién de éste tipo de

procesos, pero sus resultados carecen de una sistematizaciéon “formal” que evidencie su

importancia y necesidad.

El fortalecimiento y consolidacién de estos esfuerzos requiere establecer compromisos
desde los niveles politico, técnico, administrativo - financiero, logistico y operativo para
gue se logren impulsar procesos participativos; en las que intervengan distintas instancias
de forma directa o indirecta; ya sea en la identificacion, prevencion, atencion o
rehabilitacion de casos de irresponsabilidad paterna y/o materna, dando respuesta a esa
complejidad, que provoca descomposicion social, y que muchas veces son producto o
consecuencia de la ausencia de educaciéon sexual, valores y principios, baja auto estima 'y
otros, que provocan conductas sexuales y reproductivas irresponsables, en lo que el
sistema nacional de salud, educacion y seguridad, entre otros, como pilares del desarrollo
y como parte de la estructura del Estado, deben facilitar, por medio de las Instituciones,

en el marco de los derechos humanos.



Al ser la salud un “producto social” en el que muchos actores y sectores pueden y deben
participar, mayor compromiso es la promocion y fomento de paternidades y maternidades
responsables, sobre todo con enfoque preventivo, en la que los conocimientos, actitudes y
practicas, seran reflejo de ese grado de sensibilidad y compromiso, que provoca la
consciencia individual y social en la que como hombres y mujeres se pueda aportar,

coadyuvando a mejorar el nivel de vida de la poblacion, para alcanzar el desarrollo social.

1.6.- Delimitacion del Problema:

De acuerdo a los fines que se persiguieron con este estudio, las principales unidades de
analisis fueron: la sala situacional de la salud reproductiva a nivel de Pais, segun datos
reportados por el sistema de informacion gerencial en salud - SIGSA, la encuesta nacional
materno infantil del afio 2002 — ENSMI, por ser el informe oficial més reciente, el Instituto
Nacional de Estadistica — INE, e informes de estudios relacionados a la tematica /

problematica, motivo de analisis.

Asi mismo fueron motivo de analisis, los Componentes del Programa Nacional de Salud
Reproductiva, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, dirigidos a reducir la
mortalidad materna, para identificar y analizar sus objetivos, funciones especificas y la
interrelacion de sus Componentes, siendo estos: Salud Materna — Neonatal; Planificacion
Familiar; Logistica de Anticonceptivos e insumos afines a la salud reproductiva, Vigilancia
Epidemiolégica; el de Atencién a las y los Adolescentes y su vinculo con el Componente

de Paternidad y Maternidad Responsable.

Ademas se consideré de suma importancia la participacion de otros Sectores, los cuales
de alguna manera incluyen proyectos y acciones de salud reproductiva, lo que motivo a
solicitar informacion de estas instancias, por ejemplo: el tipo de institucion, ubicacion,
funciones, coberturas poblacionales y geogréaficas, experiencias y propuestas
institucionales vinculadas con la mortalidad materna y la paternidad y maternidad
responsable, para responder al contexto real evidenciado en Guatemala, como un
producto multicausal o multifactorial; entre ellos estan considerados los sectores de Salud,
Educacion, Derechos Humanos, Seguridad, Justicia, Sociedad Civil y la cooperacion

internacional, entre otros.



El estudio se realizé en la ciudad capital de Guatemala, por ser en donde se encuentra la
sede del Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS, ademas de concentrarse la
mayoria de la sede de las Instituciones, objeto de estudio, quienes a su vez se proyectan
a distintas areas geograficas de Guatemala, en pro de la salud reproductiva de la

poblacion.

La temporalidad de la investigacién considerd la mayoria de datos oficiales y disponibles
en el afio 2,010, habiendo sido posible obtener informacién de los afios 2,008 y 2,009
(basados en la sala situacional de la mortalidad materna que elabora el Programa
Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS — a nivel de informacién documental); y mediante
la investigacién de campo, se obtuvo la informacion de las Instituciones que participan en
la Red Nacional de Paternidad y Maternidad Responsable, reconsiderando el enfoque

tedrico y social de la salud.

1.7.- Objetivos de la Investigacién:
1.7.1. Objetivo General:
Conocer las causas y efectos sociales de la mortalidad materna para proponer estrategias

qgque permitan el abordaje integral, mediante la participacion multidisciplinaria vy
multisectorial, por medio de la promocién y fomento de la paternidad y maternidad

responsable en Guatemala.

Obijetivos Especificos:

i. Realizar un andlisis coyuntural de la mortalidad materna en Guatemala, estableciendo
el enfoque social y su relacién con el ejercicio de la paternidad y maternidad, para
establecer la importancia de la prevencion de las secuelas sociales que estos generan,

lo que permitira proponer estrategias de intervencion.

ii. Analizar como se establece el vinculo entre los componentes del Programa Nacional de
Salud Reproductiva, para trabajar con la poblacion el enfoque de la paternidad y
maternidad responsable, contribuyendo con esto a disminuir los indices de mortalidad

materna.



lii. Conocer la importancia de los roles institucionales de los diferentes sectores
interrelacionados directa o indirectamente con la salud reproductiva, con ello contribuir
a la disminucion del riesgo de enfermedad y muerte materna, vinculada con la

irresponsabilidad paterna y/o materna en Guatemala.

1.8. Formulacion del Problema:

Guatemala esta siendo afectada por la irresponsabilidad paterna y/o materna,
observandose que las familias atraviesan situaciones dificiles que conlleva a problemas
personales, familiares y sociales, reflejados en la: morbilidad y mortalidad materna e
infantil, violencia intra familiar (siendo una de sus formas la violencia sexual), abortos,
gestaciones en adolescentes y gestaciones no deseadas, incesto, explotaciéon sexual
comercial de niflas — niflos y adolescentes, prostitucion, nifios abandonados, riesgos
sociales como maras, callejizacion, adicciones, delincuencia, trabajo infantil, migracion
irregular, analfabetismo, ausencia de valores y otros que solo conducen a agravar el

Subdesatrrollo.

Atender integralmente la salud reproductiva demanda que el Estado facilite la atencion
meédica y social, entre otras, siendo el de la paternidad y maternidad responsable - PyMR
el Componente del Programa Nacional de Salud Reproductiva — PNSR, el que puede
contribuir, mediante la promocion de cambios de comportamiento, que contribuiran a
disminuir la mortalidad materna — MM. Esto implica procesos de sensibilizacion,
capacitacion, empoderamiento, toma de decisiones adecuadas y oportunas; asi como
atencion efectiva y eficiente, ademas del trato humano y digno, en la prestacion de los
servicios para salvar vidas; por lo que amerita competencia técnica y participaciéon de

mujeres y hombres en pro de la salud reproductiva — SR.

Debe considerarse que la responsabilidad también incluye el espaciamiento de
gestaciones, y si la mujer esta en periodo de gestacion, es su derecho y responsabilidad
solicitar atencion pre natal, atencion del parto limpio y seguro y atencién post natal;
ademas debe considerarse que la “maternidad” no es asunto solo de mujeres, ya que
ambos (mujeres y hombres) participan en la procreacion, lo cual debe exigir el respeto

mutuo y voluntad para asumir las consecuencias de la conducta sexual y reproductiva.



Para que se ejerza la paternidad y maternidad responsable, la conducta sexual y
reproductiva debe ser voluntaria consciente y responsable, en el marco de los derechos
humanos - DD. HH. - y de los valores éticos y morales. Debe abordarse con los

diferentes grupos etareos de mujeres y hombres.

Al lograr identificar algunas de las causas y efectos directos o indirectos que provoca la
irresponsabilidad paterna y/o materna y el impacto en la mortalidad materna, por medio
del quehacer institucional, esto debe permitir el proponer algunas estrategias de
intervencién para la atencion integral, mediante la participacion multidisciplinaria y
multisectorial, en la que cada actor y sector logre identificar y proponer, de acuerdo a sus
roles y compromisos institucionales y como parte de la estructura del Estado, su
respuesta para la promocion y fomento de paternidades y maternidades responsables que

contribuyan a disminuir la mortalidad materna, en pro de la poblacion en Guatemala.

Durante el proceso de investigacion, se analiz6 ¢ Cémo influye la paternidad y maternidad
responsable, en los casos de mortalidad materna en la sociedad guatemalteca y cual es o
debe ser la respuesta multisectorial en la actual estructura de pais, para su abordaje
integral? Esto debe articularse con los diferentes Componentes del Programa Nacional
de Salud Reproductiva en los procesos de promocidn, prevencion, atencién y

recuperacion, analizando otras interrogantes claves, como:

a) ¢ Cudles son las principales caracteristicas socio - demograficas de Guatemala?

b) ;Con qué capacidades debe contar el personal, relacionado con la “promocion y
prevencion” para el enfoque de la paternidad y maternidad responsable en la atencién y
apoyo integral hacia las mujeres y hombres de los diferentes grupos de edad, para

disminuir el riesgo de la mortalidad materna?

c)¢Cuales son y cOmo se articulan o deben articularse los Componentes
técnico/normativos del Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS, en pro de la
promocion, prevencion, atencion y recuperacion, en favor de la disminucion de la

mortalidad materna, de acuerdo a sus capacidades técnicas?



d) ¢En qué consiste 0 debe consistir el apoyo que prestan y deben brindar, los diversos
sectores, en pro de la salud reproductiva, para promover y fomentar la paternidad y
maternidad responsable, y con ello contribuir a disminuir la mortalidad materna en

Guatemala?

1.9. Hipotesis Formuladas:
1.9.1. La mortalidad materna, requiere un abordaje integral, por lo que los componentes
del Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS tienen que coordinar entre

si, en respuesta a la sala situacional de la salud reproductiva de Guatemala.

1.9.2. A mayor participacion multisectorial, mejor respuesta integral a favor de la salud

reproductiva, para disminuir las muertes maternas y neonatales.

La primera hipotesis se comprobd en un 100%; mediante el analisis de la importancia que
para el equipo técnico del Programa Nacional de Salud Reproductiva del MSPAS tiene la
promocion y educacion sexual, sobre el marco de los derechos y deberes para reconocer
los signos y sefiales de peligro que contribuyan a evitar muertes maternas, asi como su
relacion con el quehacer del Programa Nacional de Salud Reproductiva; sin embargo en
la practica se observa que es bastante dificil la coordinaciéon por los multiples
compromisos que cada uno de los Componentes tienen, aunque la voluntad podria
decirse que persiste, lo cual también implica la organizacion y distribucién de recursos,
evidenciandose en la actualidad algunos procesos coordinados entre los Componentes
del Programa Nacional de Salud Reproductiva, prueba de ello, la elaboracién de un plan

integral como Programa.

Respecto a la segunda hipoétesis se comprobo al 100%, puesto que ningun problema que
cause la paternidad y maternidad irresponsable se puede atender integralmente si no esta
la participacién de todos los actores y sectores involucrados, caso contrario la atencion se

parcializa o se sesga.

En la atencion integral la respuesta debe ser compleja desde el ambito de la promocion
para la prevencion, atencion, recuperacion y rehabilitacion, en busca del bienestar
integral, para ello el Estado debe proyectarse a favor de la poblacién, por medio de su

aparato institucional, las que funcionando activa y propositivamente mediante la
9



participacion de las diferentes disciplinas que las integran y como representantes de los
diversos sectores, tienen que ser los responsables de poner al servicio los diferentes
recursos para implementar sus funciones que permitan la satisfaccion de necesidades e
intereses que demande la poblacion; logrando con esto mejores servicios de educacion,
salud, seguridad, derechos humanos y otras prestaciones de las organizaciones
nacionales e internacionales, incluyendo a la sociedad civil organizada; las que deben
reflejarse en la ampliacidon de coberturas poblacionales que responden a los derechos

humanos, para alcanzar el desarrollo personal, familiar y social.

Este accionar de forma organizada y coordinada facilitara la implementacion de
actividades adecuadas y oportunas, para que desde la pre concepcion, gestacion y el
nacimiento, asi como en el cuidado y crianza de hijas e hijos, se involucren a mujeres y
hombres de todos los grupos etareos en los procesos de promocion para la prevencion,
informando, sensibilizando, concientizando y empoderando para que las conductas
sexuales y reproductivas sean voluntarias, conscientes y responsables, permitiendo esto

fortalecer a las familias, como nucleo de la sociedad,

La respuesta multisectorial, coadyuvara a la atencion integral de la salud reproductiva, por

lo que contribuira significativamente a la reduccion de la mortalidad materna y neonatal.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL:

2.1. - Conceptos y Definiciones:

2.1.1. Salud: “Es el estado de bienestar optimo fisico, mental y social y no es

sencillamente la ausencia de enfermedad”?

El concepto de salud debe tomar en cuenta al
ser humano integralmente, condicionado por la estructura socioeconémica, su dinamica
en el desarrollo de las fuerzas productivas, sus relaciones sociales en la organizacion del
Estado, el medio geografico y los recursos naturales disponibles. EIl enfoque holistico de
la salud le otorga importancia a otros aspectos de la salud que han sido excluidos de la

definicion anterior, como lo son el aspecto emocional y espiritual de la salud.

A criterio de la investigadora, gozar de salud integral es dificil, ya que diferentes factores
internos y externos condicionan a las personas inmersas en una colectividad, alcanzando
diferentes niveles de bienestar; pero si se piensa que una persona no puede estar bien si
Su entorno no lo esta, por consiguiente alcanzar la salud integral se convierte en un suefio
ideal, puesto que la salud debe gozarse en lo individual y colectivo”. Pasa a ser un estado
en el que individuos y comunidades intentan lograr mantener o recuperar y no como algo

gue sucede como consecuencia del tratamiento o curacion de enfermedades y lesiones.

Es importante comprender que la salud, no corresponde solamente a la medicina con un
modelo curativo, sino también es importante el modelo preventivo en el que debe
involucrarse a varias disciplinas y sectores, entre ellos a los politicos, a la sociedad y al
individuo. En los paises en vias de desarrollo, la salud se empieza a alcanzar cuando se
logre la satisfaccion de las necesidades de alimentacion, vivienda, trabajo y problemas
econdémicos; mientras que en los paises desarrollados, la salud se obtiene previniendo los
efectos secundarios que la riqgueza produce como la obesidad, ausencia de ejercicio

fisico, accidentes de transito, tabaquismo, depresién y la contaminacion, entre otros.

Cuando el modelo es curativo, se tiene una concepcién patologista, basada en

diagnosticos biologistas, separa la mente del cuerpo, establece barreras disciplinarias, los

tratamientos son externos al paciente y la salud - enfermedad son un continuo; que

2 Mc, Graw- Hill: Diccionario Enciclopédico ilustrado de Medicina DORLAND, 262. Edicion,
volumen lll, Edit. El Ateneo, Madrid, 1987, pag. 1424.
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constituye una relacibn médico - paciente irregular, excluyendo el saber del paciente.
Esta concepcion se identifica con la racionalidad “cientifica”, la medicalizacion de los

problemas y la comprensién de la salud enfermedad como una mercancia.®

El modelo preventivo, se caracteriza por hacer diagnosticos contextualizados, la relacion

humana es relevante, la atencién es integral, estimula la participacién y el trabajo en
equipo, preocupandose por el individuo y su entorno familiar y social. Desde esta
perspectiva, el enfermar es un fendmeno complejo, ligado a la persona, su subjetividad,
sus circunstancias vitales, sus condiciones sociales, culturales, econémico-politicas y
medioambientales. La causalidad no se entiende como fendmeno lineal, sino como un

proceso dinamico y variado.*

2.1.1.1. Salud Publica: es la ciencia y el arte de organizar y dirigir los esfuerzos
colectivos destinados a proteger, promover y restaurar la salud de los habitantes de una

comunidad.”

La OPS define la salud publica como el esfuerzo organizado de la
sociedad, principalmente a través de sus instituciones de caracter publico, para mejorar,
promover, proteger y restaurar la salud de las poblaciones por medio de actuaciones de
alcance colectivo. Entre los actores se pueden considerar a la sociedad, el Estado, lo
publico, organizaciones privadas y profesionales. Las funciones esenciales de la salud
publica son: Seguimiento, evaluacién y andlisis de la situacion de salud; Vigilancia y
control de brotes epidemioldgicos;[] Promocion de la salud; Participacidon de los
ciudadanos en la salud; [IDesarrollo de politicas y capacidad institucional para la
planificacion en materia de salud publica; Fortalecimiento de la capacidad institucional de
regulacion y fiscalizacion; Evaluacion y promocion del acceso equitativo de la poblacion a
los servicios de salud necesarios; Desarrollo de recurso humano y capacitacion en salud
publica; Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y
colectivos; Investigacion;[J Reduccién de emergencias y desastres. Todo esto requiere
un esfuerzo mayor por parte del ciudadano y el gobierno para la prevencién de

condiciones enfermizas, de manera que se puedan prolongar las expectativas de vida.

3 Conceptos Generales de Salud Publica. http://www.slideshare.net/NutPatty/conceptos-generales-
de salud publica presentacion

* idem

> ibidem
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2.1.1.2. Promocion de la Salud: es la “Estrategia fundamental para proteger y mejorar la
salud de la poblacién, es una accion politica, educativa y social que incrementa la
conciencia publica sobre la salud, promueve estilos de vida saludables y acciones
comunitarias a favor de la salud; brinda oportunidades para que la poblacion ejerza sus
derechos y responsabilidades al participar en la creacion de ambientes, sistemas y
politicas favorables para su bienestar. Promover la salud supone organizar acciones para
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas para desarrollar un proceso

que permita controlar los determinantes de salud.”®

En la carta de Ottawa definen la promocion de la salud como “proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer mayor control sobre la misma.
Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus
necesidades y cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe no como el
objetivo, sino como la fuente de riqgueza de la vida cotidiana. Es un concepto positivo que
acentla los recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas, debido a que el
concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la

promocién de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario.”

2.1.1.3. Funciones de la Promocién de la Salud; en la Carta de Ottawa quedaron

establecidas cinco funciones basicas necesarias para producir salud:

eDesarrolla aptitudes personales para la salud; la promocion de la salud proporciona

informacién y herramientas necesarias para mejorar conocimientos, habilidades y
competencias necesarias para la vida, al hacerlo genera opciones para que la poblacién
ejerza mayor control sobre su salud y el ambiente, para que utilice adecuadamente los
servicios de salud. Ademas ayuda a que las personas se preparen para las diferentes
etapas de la vida y afronten con mas recursos las enfermedades, las lesiones y sus

secuelas.

® México, Secretaria de Salud, Direccion General de Promocion de la Salud: Modelo Operativo de
Promocion de la Salud, P4ag. 102
" Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, afio 1986
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e Desarrolla entornos favorables; la promocion de la salud impulsa que las personas se

protejan entre si y cuiden su ambiente; para ello estimula la creacion de condiciones de
trabajo y de vidas gratificantes, higiénicas, seguras y estimulantes; ademas procura que
la proteccién y conservacion de los recursos naturales sea prioridad de todos.

e Refuerza la accidn comunitaria; la promocion de la salud impulsa la participacién de la

comunidad al establecer prioridades, toma de decisiones, elaboracién y ejecucion de
acciones para alcanzar un mejor nivel de salud. Asi mismo fomenta el desarrollo de

sistemas diferentes que refuercen la participacion publica.

e Reorienta los servicios de salud; la promocién de la salud promueve que los servicios

del sector salud trasciendan su funcion curativa y ejecuten acciones de promocion,
incluyendo las de prevencion. También contribuye a que los servicios médicos sean
sensibles a las necesidades interculturales de los individuos y las respeten. Asi mismo
impulsa que los programas de formacion profesional en salud incluyan disciplinas de
promocion y que presten mayor atencion a la investigacion sanitaria. Por Gltimo, aspira
a que la promocion de la salud sea responsabilidad compartida entre los individuos, los

grupos comunitarios y los servicios de salud.

e Impulsa politicas publicas saludables; la promocién de la salud ubica a la salud en la

agenda de tomadores de decisiones de todos los 6rdenes de gobierno y de los sectores
publicos y privados. Busca sensibilizarlos hacia las consecuencias en la salud; también
propicia que las decisiones favorezcan a la salud. Segun el informe anual del Director
de OPS, afio 2001 cada vez mas paises de la Region reconocen la importancia de la
promocién de la salud como una eficaz estrategia de salud publica, por lo que han

incorporado muchas de estas funciones en sus planes y programas nacionales de salud.

2.1.2. Enfermedad: es la “Alteracion o desviacidn del estado fisiolégico en una o varias
partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, cuya evolucién es mas o menos previsible”.? Légicamente es lo contrario

a la salud, lo importante es reconocer que muchas veces la enfermedad puede ser

8 www.geocities.com/biodiversidadchile/glosariol.htm
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prevenible, o bien curable, en el peor de los casos acabar con la vida de las personas, por
lo que debe darse especial atencién a las acciones de promocion y prevencion.

2.1.3. Mujer: El Dr. Luis F. Galich define a la mujer asi: “ser humano perteneciente al
sexo femenino, al que corresponden en la pareja humana, las funciones de maternidad y
las de ser esposa y comparfiera del hombre, distinguiéndose del hombre por sus
caracteristicas fisicas y no asi por su capacidad mental, todo su ser condicionado por

aspectos sociales, econémicos y culturales”.

El desarrollo total y completo de cualquier pais requiere la participacion maxima de la
mujer, asi como del hombre en todos los campos de accién, la subvaloracion del potencial
de aproximadamente la mitad de la poblacion es un obstaculo serio para el desarrollo

social y econémico del pais.

2.1.4. Salud Reproductiva: Para propésitos de la Ley de Desarrollo Social — Decreto 42-
2001 del Congreso de la Republica de Guatemala, la Salud Reproductiva es un estado
general de bienestar fisico, psiquico, personal y social en todos los aspectos relacionados
con la sexualidad humana, con las funciones y procesos del sistema reproductivo, con
una vida sexual coherente con la propia dignidad personal y las propias opciones de vida
gue conduzcan a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, asi como con la
libertad de procrear o no, y de decidir cuando y con qué frecuencia, de una forma

responsable.

2.1.5. Sala Situacional de Salud Reproductiva: “es una herramienta de analisis y de
exhibicion de la informacion de salud reproductiva de diversas fuentes. Se orienta a
fortalecer la capacidad gerencial institucional a través del analisis, interpretacion y
contextualizacién de la informacion disponible para producir conocimientos que apoyen la
gestion y la coordinacion de los servicios de salud, con las diferentes instancias
sociales™. Esto viene a convertirse en una herramienta importante para que de forma

participativa y coordinada se disefien y apliquen estrategias efectivas y de impacto social.

® Guatemala, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Sala Situacional de la Salud

Reproductiva, Programa Nacional de Salud Reproductiva, afio 2007, pag.5.
15



2.1.6. Mortalidad Materna: “Es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la
duracion y sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo o su atencién pero no por causas accidentales o incidentales”.’* Es muy
importante hacer notar que en muchas ocasiones la mortalidad materna puede ser
prevenible, siendo necesario para esto que la estructura del Estado, principalmente en el
sistema de salud, educacion, seguridad, justicia, infraestructura y otros, en el marco de los
derechos humanos, vele por informar y facilitar el acceso de servicios adecuados y
oportunos, los que deben estar debidamente disponibles para la oportuna y adecuada

atencion.

2.1.7. Mujer, Salud y Mortalidad Materna: Por el tema de investigaciéon es importante
tratar el tema de la mujer, la salud y la mortalidad materna, lo cual es un proceso bastante
complejo que guarda estrecha relacion con los planteamientos técnicos / normativos,
vinculados con la accesibilidad, utilizacion y aceptacién de los servicios que ofrecen las
instituciones; asi mismo con las habilidades y competencias de las y los prestadores de
servicios de salud, especialmente en el nivel local, quienes para una mejor viabilidad y
sostenibilidad, en funcién del desarrollo humano local se deben de proyectar con calidad y
calidez para reducir la brecha que predispone a los riesgos, todo esto en beneficio de la

poblacién.

Otro tema relacionado y de importancia es la educacién sexual, la auto estima, la
responsabilidad y el fomento de valores morales y éticos, entre otros; para que sea parte
de la formacion de hombres y mujeres, durante todo el ciclo de su vida, lo cual contribuira
a disminuir las causas de la mortalidad materna, asi mismo se espera reducir la
problematica derivada de estas muertes maternas, o que en muchas ocasiones
enfrentan las hijas y los hijos que por diversas causas probablemente no fueron
deseados, por ello debe también promoverse y fomentarse la paternidad y maternidad
responsable con la finalidad de que las conductas sexuales y reproductivas sean
voluntarias, conscientes y responsables; en las que muchos actores y sectores pueden y

deben contribuir para el abordaje integral de esas causas y efectos en las que influyen

19 Décima revision de la clasificacion internacional de enfermedades (CIE10, 1,993) y referencia de
la Linea Basal de mortalidad Materna, afio 2,000 / MSPAS.
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diferentes factores, como lo son el bioldgico, psicolégico, social, cultural, econémico,

politico y legal.

En esta seccion se presentan algunos datos reportados en el informe de la Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil — ENSMI - del afio 2,002, en la cual se da a conocer
gue el grupo de mujeres mayormente expuestas a embarazos, son las comprendidas
entre 15 a 49 afos de edad; de ellas el 43.2% es menor de 25 afios y el 60.4% estaban
casadas o unidas en el momento de la entrevista. Con estos datos se refleja la
importancia de que el Estado de a conocer a las mujeres, familias, comunidad y sociedad
en su conjunto, cémo esta organizada su comunidad (su estructura geografica y social),
los servicios con que cuentan, autoridades y lideres a quienes pueden acudir en caso de
problemas de salud, especialmente si se encuentra padeciendo de algunos signos y
sefales de peligro en periodo de gestacién — parto y post parto, para que con seguridad y
equidad, puedan accesar a demandar los servicios de salud necesarios, los cuales deben
brindarse con eficiencia, en respuesta a sus derechos humanos, estimulando la
formulacién e implementacion de los planes de emergencia familiar y comunitario que
permita disminuir los riesgos de la mujer gestante y el bebe que esta por nacer, o bien

esta recién nacido/a.

Es importante dar a conocer que para el caso de Guatemala, la edad reproductiva oscila
entre los 10 a los 54 afios de edad, pues el Sistema de Informacion Gerencial en Salud -
SIGSA/MSPAS registra casos de mujeres gestantes y partos de nifias desde esta edad,
asi mismo, en mujeres “afiosas” como se les denomina, por presentar mas de 35 afos,

considerando que las edades extremas son de alto riesgo en los procesos reproductivos.

Al realizar un analisis coyuntural de la Mortalidad Materna, es necesario reflejar algunos
datos que revela la Linea Basal de Mortalidad Materna del afio 2000, realizada por el
Programa Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, en el afio 2,002:

» Larazon de Mortalidad Materna es de 153 X 100,000 Nacidos Vivos.

« En Guatemala, durante el afio 2000 ocurrieron 5,076 muertes de mujeres de 10 a 49
afios de edad, de estas 651 fueron Muertes Maternas, es decir casi 2 muertes por dia

(57 % ocurrieron en el hogar)
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« Es necesario revisar y analizar la accesibilidad de servicios dirigidos a la atencion de la

salud materna
» Debe ser motivo de conocer y analizar el lugar de la atencion del parto

« Conocer y analizar el perfil y competencia de la persona que atiende el parto (42.9%

fueron atendidos por comadrona)
« Las condicionantes geogréficas, demogréaficas y socioeconémicas
« El grado de escolaridad (65% de las Muertes Maternas ocurren en analfabetas)

« 65% de Muertes Maternas ocurrieron en mujeres indigenas, analfabetas, y en

condiciones de ruralidad
« Las madres fallecidas dejaron en orfandad a por lo menos 444 recién nacidos/as

« Conocer y analizar el nivel de sensibilizaciéon del hombre y del empoderamiento de las

mujeres, especialmente para la toma de decisiones.
« En el mundo mueren mas de 500,000 mujeres al afio.
» En el mundo ocurre casi una Muerte Materna por minuto

Se evidencia debilidad en la formulacion y aplicacion de politicas publicas para la atencion
de la Salud Reproductiva Integral, sin embargo su importancia y gravedad del problema
quedo establecida en la Linea Basal de Mortalidad Materna del afio 2,000 que realizo el
Programa Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social en el afio 2,002, publicAndose sus resultados en el afio 2,003 en la que se
establecié la importancia de acudir a los servicios de salud en busca de atencion
especializada por personal competente y con ello contribuir a disminuir el riesgo de las

muertes maternas.

Retomando los datos reportados por la Linea Basal de Mortalidad Materna del afio 2,000
en ese afo nacieron 425,410 nifios/as, en una poblacion de 3,346,937 de mujeres en
edad fértil (10 a 49 afos), muriendo 651 por causas relacionadas con la gestacion, parto y
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post parto, en la que se reporto que la cobertura de atencién al parto por personal médico
o enfermeria es de 41%. EIl 65.6% son del &rea urbana y ademas el 57% son mujeres
ladinas. La ruta critica que atraviesa una mujer durante su periodo de gestacion hacia la
resoluciéon del mismo estd compuesto por una serie de barreras y limitaciones que

demoran la atencion y afectan su calidad de atencion para salvar su vida.

También se considera importante aprovechar este espacio para dar a conocer que en
Guatemala en el afio 2,007 la tasa global de fecundidad, a nivel nacional fue de 4.4 hijos
por mujer; y en el afio 2,008/2,009 segun el informe preliminar de la ENSMI 2008, la tasa
global de fecundidad es de 3.6 hijos por mujer. Por supuesto en las ciudades algunas
mujeres solo tienen de 1 a 3 hijos, pero en las areas rurales en donde prevalece la falta
de educacion y la pobreza extrema, las mujeres llegan a tener hasta 10 — 12 hijos, y en
algunos casos mas... entonces, ¢cuantos nifios/as pueden padecer esta ausencia

definitiva de la madre?

El Estado tiene alto compromiso en el impacto de la mortalidad materna ya que esta
trasciende tanto, que afecta el bienestar de las familias, repercutiendo en el bajo
desarrollo social que se pueda lograr; la falta de la madre conlleva a la orfandad de sus
hijas e hijos, por lo que esta nifiez se predispone a padecer las consecuencias, que en
muchas ocasiones les puede convertir en nifiez abandonada, con poca preparacién moral,
académica y laboral, que les limita lograr una mejor inmersién en la sociedad, que les

provoca gran cantidad de problemas, limitdndoles a gozar de un buen nivel de vida.

Segun lo concibe el Programa Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud
Plblica y A. S., para reducir la Mortalidad Materna en Guatemala, estas muertes
maternas todavia se deben a las mismas causas histéricas (el 90% por causas obstétricas
directas), siendo la hemorragia la responsable de la mitad de estas muertes. Y las
infecciones, hipertensién inducida por la gestacién y las complicaciones asociadas al

aborto han ocasionado el resto de las muertes maternas. **

' Guatemala, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Departamento de Regulacion de los
Programas de Atencidon a las Personas, Programa Nacional de Salud Reproductiva: Plan
Estratégico para Reducir la Mortalidad Materna 2,004 — 2,008, pag. 6.
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Como se puede observar este tipo de analisis, a pesar de hacer referencia a “causas
histéricas” mas se refleja el enfoque clinico — curativo y en lo relacionado a la atencion,
pero también merece importancia analizar porque no llegaron a los servicios de salud
para demandar oportunamente su atencion, lo cual es o puede ser efecto del poco
enfoque de la promocion y prevencién, vinculado con la calidad y calidez que deben
proporcionar los servicios, acompafiado de estrategias que estimulen un cambio en sus
estilos de vida, como lo podria hacer el enfoque de paternidad y maternidad responsable,
lo que conlleva involucrar sentimientos para lograr cambios positivos de comportamiento,

en pro de las personas, familias y sociedad.

El Plan Estratégico para reducir la mortalidad materna (afios 2,004 — 2,008) es una
propuesta del Programa Nacional de Salud Reproductiva del MSPAS que responde a lo
identificado en la linea de base de mortalidad materna del afio 2,000 dando a conocer que
las intervenciones que han mostrado su eficacia para el logro de la reduccién de las

muertes maternas son:

a. Existencia y acceso a cuidados obstétricos esenciales basicos; los que tienen que ser

accesibles y con capacidad para brindar tratamiento a problemas de anemia, diabetes,

complicaciones relacionadas a la gestacion, parto o aborto.

b. Existencia y acceso a cuidados obstétricos esenciales integrales; que incluyan todas

Sus acciones, mas intervenciones quirdrgicas, anestesia y transfusiones sanguineas.

c. Asistencia_del parto por _personal calificado; para contar con personal que posea

habilidades y conocimientos para la correcta atencién de la mujer en su gestacion y el
parto, manteniendo vigilancia correcta y aplicando el partograma, que permite
reconocer el aparecimiento de complicaciones, tratar, supervisar y referir a recién

nacidos con complicaciones.

d. Calidad y calidez de la atencion; atencién que debe estar basada en intervenciones

obstétricas con evidencia cientifica de beneficio para las pacientes. Basado en el trato
educado y calido para las pacientes y sus acompafantes.
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e.

Empoderamiento de las mujeres, sus familias y sus comunidades; El empoderamiento

permite que las mujeres con informacion adecuada, tomen decisiones trascendentales
para su salud y su supervivencia y por consiguiente les permite ejercer sus derechos
humanos y reproductivos (derecho a la salud y la vida, mediante una maternidad
segura). El empoderamiento de las mujeres, familias y comunidades permite reconocer
los signos y sefiales de peligro con sus complicaciones para realizar las acciones
necesarias a nivel familiar y comunitario, tomando decisiones para el traslado rapido en
busca de ayuda adecuada y oportuna, lo cual repercutira en su propio desarrollo
personal, familiar y social. Reddy declaré que el desarrollo para ser valido debe tener
como objetivos: satisfaccion de necesidades béasicas, autosuficiencia enddgena (con
participacién y control social), y armonia con el medio ambiente.*® Todo esto se refleja
en el ejercicio de la ciudadania, la cual debiera ser plena, si se observara como el
pueblo goza de sus derechos, tales como la salud, educacion, vivienda, tener un
nombre, apellido, una familia, etcétera, como parte de nuestra realidad guatemalteca.
Sin embargo, lamentablemente para muchos sus referentes han sido la exclusion, la
discriminacion, la desigualdad, la violencia, el abuso de poder, la arbitrariedad, lo que
les limita el goce o ejercicio pleno de sus derechos y también de sus obligaciones;
enmascarandose muchas veces esto, como la relatividad entre los &mbitos de lo bueno
o lo malo, por el peso a intereses personales, familiares o politicos, entre otros, lo cual

en algunos 0 muchos casos afecta a colectividades.

Aseqgurar_el enfoque multisectorial; tomando en cuenta que la multicausalidad de la

mortalidad materna, algunas estan fuera del sector salud (como el acceso geografico,
econdmico, inclusive cultural), es imprescindible que exista una fuerte participacion
comunitaria y de la sociedad civil organizada, al mismo tiempo que exista un fuerte
liderazgo del Estado, a nivel nacional para reducir el problema y la oportuna y
adecuada asignacion presupuestaria que permita desarrollar la estrategia nacional.
Esto tiene que ver con las relaciones econdmicas y de trabajo con sus modos de

produccion en la que debe analizarse el poder, la justicia y los intereses, entre otros; en

12

Citado por Dr.Obdulio Pappa Santos en su catedra de Etica para el Desarrollo, en la
Maestria de Trabajo Social, con orientacion en Formulacion y Evaluacién de Proyectos para
el Desarrollo Social — Esc. T. S. — USAC.

21



lo que se confirma como los hombres y las ciencias sociales determinan su
comportamiento moral en diversos planos: psicolégico, social, juridico, inclusive lo

religioso, para el abordaje integral.

De acuerdo al tema motivo de investigacion y analisis, que buscé ratificar la
importancia de estrategias, con intervenciones anteriormente mencionadas, las mismas
son complementarias a la propuesta que se pretende visualizar con la intervencion de
las diferentes instancias en las que los distintos actores y sectores pueden y deben
contribuir en la reduccion de la mortalidad materna; lo interesante en esto no es el solo
hecho de identificar su importancia, sino de apoyarlas politicamente para la respuesta
técnica, administrativa y financiera para que se implementen verdaderos procesos
integrales, mediante la participacion multidisciplinaria y multisectorial, promoviendo el
ejercicio de paternidades y maternidades responsables, siendo esto producto de
conductas sexuales y reproductivas, las que deben darse en forma voluntaria,
consciente y responsable, la que debe reflejarse mediante cambios positivos de

comportamiento para reducir la mortalidad materna y sus secuelas.

El plan estratégico en referencia propone como estrategias generales para la reducciéon
de la mortalidad materna, las siguientes:

a) Focalizacién; con criterios epidemioldgicos, segun areas de intervencién

b) Priorizacién; analizando el dafio por ciclo de vida, nivel de atencion vy

costo/efectividad
c) Sistematizacion e Integracion de las acciones para la atencion integral a la mujer
d) Enfoque de genero e interculturalidad
e) Coordinacioén intra y extra sectorial
f) Participacién comunitaria

g) Articulacién con sectores de medicina tradicional en especial con las comadronas

Noétese que entre las intervenciones presentadas como una experiencia positiva y las

estrategias que plantea el Programa de Salud Reproductiva, se observa relacion entre las
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mismas; sin embargo en lo que se debe de insistir es en la importancia de la aplicaciéon de
acciones de promocion y prevencion, involucrando la participacién multidisciplinaria y
multisectorial para no ver Uunicamente el modelo curativo de la salud, sin descuidar el
monitoreo y evaluacidbn para su revision, actualizacion y fortalecimiento en la
implementacion de procesos; en busca de reducir los indices de mortalidad materna que

afecta a la sociedad.

2.2.- Demoras que inciden en la Mortalidad Materna: Cuando una mujer esta en
periodo de gestacidén pasa por una ruta critica hacia la resolucion del mismo, dentro de la

cual puede atravesar por una serie de barreras y limitaciones que demoran la atencion y

calidad de servicios para salvar su vida. A estas se les denominan demoras.

2.2.1.- ldentificacion de signos y sefiales de peligro: Las mujeres y sus familias
generalmente no reconocen los signos ni sefiales de peligro que amenazan la vida de

las mujeres gestantes y de recién nacidos/as. Esto se reconoce como la primera demora.
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Cuadro No. 1
Signos clinicos de complicaciones en el embarazo, parto y posparto:

Embarazo
. Hemorragia o sangrado vaginal
. Dolor de cabeza fuerte
. Vision borrosa o nublada
. Dolor fuerte en la boca del estbmago
. Le cuesta respirar
. Fiebre

O WN PP

Parto

. Dolores de parto que tardan mas de 12 horas

. Nifio o nifia atravesado, sentado o parado

. Hemorragia o sangrado vaginal

Placenta no nace en la media hora después del parto (ocurre con o sin hemorragia vaginal)
. Dolor de cabeza

. Vision nublada

. Dolor fuerte en la boca del estémago

. Le cuesta respirar

. Fiebre

©Woo~NoOUDNWN PR

Posparto

(6 horas después del parto)
1. Hemorragia o sangrado vaginal
2. Dolor fuerte en el estbmago

(>24 horas)
3. Fiebre
4. Coagulos o flujo con muy mal olor

(24 a 48 horas)

5. Dolor de cabeza

6. Vision nublada

7. Dolor fuerte en la boca del estomago
8. Le cuesta respirar

FUENTE: WHO, UNFPA, UNICEF, World Bank. Integrated Management of Pregnancy and
Childbirth Management Complications in Pregnancy and Childbirth: A guide for midwives and
doctors. Department of Reproductive Health and Research, World Health Organization, 2000
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2.2.2.- Toma de decisiones: Cuando se reconocen los signos y sefiales de peligro,
muchas veces la condicién de inequidad por género u otros, no permite a la mujer, asumir
su derecho y ejercer la toma de decision por si misma en busca de atencion adecuada

y oportuna, a esto se le conoce como la sequnda demora; pues por los mismos factores

culturales, quienes toman la decision para asistir a los servicios de salud, en su mayoria
es el esposo o0 pareja, la suegra, el suegro, la comadre, comadrona u otros. En esta
demora la estructura del Estado por medio de las instituciones que lo conforman puede y
debe incidir, implementando procesos de informacion, educacion y capacitacion para
mejorar la autoestima, el respeto a la salud y a la vida en el marco de derechos humanos
justo. Todo esto como parte de los valores y principios se da en forma simultdnea y
ademas son complementarios; siendo interesante que lo que se busca es el bien comun,
sin que esto signifique costo alguno en particular. Si esto se aplicara integramente, la

descomposicion social no existiria.

2.2.3.- Acceso a Servicios: Otras veces, las mujeres también enfrentan limitaciones para
accesar a los servicios de salud, debido a infraestructura, transporte, condicion
econdmica, no tiene con quien dejar a sus demas hijos, quienes a veces aun estan

pequefiitos y no deben dejarlos expuestos, lo que constituye la tercera demora. En esta

demora también se identifica que el Estado por medio de las Instituciones que lo
conforman debe velar por el buen mantenimiento de servicios y condiciones que faciliten

el acceso econdmico, cultural y geografico.

2.2.4.- Respuesta Hospitalaria: Finalmente la cuarta demora, quienes habiendo

superado las primeras tres etapas o posibles causas de demora, es la que consiste en
gue habiendo accesado al servicio de salud, ésta es una atencion retardada y/o
deficiente ya sea por falta de competencia de los proveedores de servicios de salud

o por la falta de insumos y equipo médico — quirurgico apropiado.

En la actualidad se esta construyendo una experiencia durante los analisis que se realizan
en los servicios de salud del MSPAS, a cada una de las muertes maternas ocurridas,
aplicando una estrategia que se denomina “Eslabones criticos que intervienen en la
mortalidad materna”; sin embargo aun no se han elaborado instrumentos que registren
sistematicamente estas causas, por las que en la sala situacional de la salud reproductiva
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contindan visualizandolas como hechos clinicos, lo cual por estar en proceso de
iniciacion, deberd fortalecerse para un mejor registro que permita la participacion
multidisciplinaria y multisectorial para su analisis y acertada toma de decisiones en pro de

la prevencion de la mortalidad materna.

Generalmente estas demoras pueden enfrentarse con la participacion, compromiso y
responsabilidad de diversos actores y sectores que son parte del ambiente cotidiano de
las mujeres como: la Comadrona, su pareja, la suegra/o, compadre — comadre,
comunidad, y otros agentes del entorno social y estructural en el que se desenvuelven,
para que accesen a los centros de atencién. Por ello se hace necesario implementar
acciones integrales y coordinadas, para prevenir o reducir significativamente la magnitud
de estas demoras, siendo importante en todo esto la formulacion de planes de
emergencia familiar y comunitaria, acompafiados de procesos de sensibilizacién,
capacitacion y empoderamiento, lo cual es motivo de analisis en el capitulo de discusion

de resultados.

Abordar el problema de la mortalidad materna, relacionada con los diferentes factores que
le predisponen, conlleva analizar su contexto e idiosincrasia alrededor de sus etapas
durante la gestacién — parto y post parto, lo que implica saber identificar los signos y
sefiales de peligro que puedan presentar la mujeres durante dichas etapas, pero también
su entorno y servicios de los que debe y puede disponer para su atencion en pro de la

salud de la madre y del nifio/a, que repercute en los grupos familiares y sociedad.

Es importante analizar que la mortalidad materna es un problema multicausal y complejo,
pero que puede ser “prevenible”, de lo cual se derivan una serie de consecuencias mas
gque afectan a los grupos sociales, principalmente a las familias, en las que al evidenciarse
su desintegracion por su ausencia definitiva, las y los hijos en muchos casos heredan esa
carencia afectiva que se vincula con muchos de los comportamientos que afectan el
desarrollo de las personas, familias y sociedad; lo que es peor aun cuando la presencia
del padre también ha desaparecido. Esta complejidad amerita promover y fomentar el
ejercicio de la paternidad y maternidad responsable con la respuesta multisectorial, como

un compromiso de Estado, para su abordaje integral.
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2.3.- Paternidad y Maternidad Responsable:
Se define como: “Vinculo permanente de sangre o relacion, entre el padre y la madre con
sus hijas e hijos, con reconocimiento social, que entrafia sentimientos, derechos y

obligaciones ejercidos con responsabilidad, para el desarrollo integral de la familia.”*®

“‘Guatemala ha ocupado uno de los primeros lugares entre los paises con alto numero de
casos de paternidad irresponsable, segun lo informado por la Comisibn Econémica para
América Latina - CEPAL, ... afo 2,000, reportando que las familias guatemaltecas
enfrentan situaciones dificiles, como desnutricion, ITS — VIH/SIDA, abortos, altas tasas de
morbilidad y mortalidad materna e infantil, analfabetismo, madres solteras, desintegracion
familiar, hogares disfuncionales, violencia intra familiar, nifiez en abandono, esquemas o
estereotipos sexistas, irresponsabilidad en la provision alimentaria, prostitucion,

adicciones, irrespeto, delincuencia, maras, etcétera”.*

La paternidad y maternidad ha sido y sigue siendo un ejercicio que practica a diario la
mayoria de la poblacion, de ésta relacién depende en gran medida el presente y futuro de
las personas, familias y sociedad. Es necesario y urgente contar con politicas de Estado
y estrategias que permitan la participacion de hombres y mujeres para que se
sensibilicen, capaciten y empoderen acerca de los roles que les corresponde desempefiar
promoviendo y fomentando un ejercicio tan complejo como lo es la paternidad y la
maternidad responsable en el que inciden los factores bioldgicos, psicologicos, sociales,
econdémicos, culturales, legales y politicos; reflejados en el estado de salud, nivel
educativo, seguridad social, valores individuales, familiares y sociales, entre otros, lo que
hace necesario el compromiso de Estado por medio de su aparato institucional en la que
diferentes disciplinas y sectores pueden y deben organizarse para consensuar, proponery
actuar en pro de las personas, familias y sociedad que buscan el desarrollo social, siendo
esto un desafio para el Trabajo Social, por ser la disciplina que cuenta con los
conocimientos y habilidades para los procesos de gestidn, organizacion y movilizacion

social, en pro de la poblacion.

* Ministerio de Salud Publica, Programa Nacional de Salud Reproductiva: Modulo de Capacitacion de
Paternidad y Maternidad Responsable, Guatemala 2,007 pag. 1.

* Ministerio de Salud Publica, Programa Nacional de Salud Reproductiva: Plan Estratégico de
Paternidad y Maternidad Responsable, Guatemala 2006, pag. 2.
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2.3.1.- El objetivo General de la paternidad y maternidad responsable, en el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social es apoyar las funciones del Programa Nacional de
Salud Reproductiva con acciones de promocién, prevencion, atencion y recuperacion; con
enfoque de equidad, en el contexto guatemalteco, respecto a los derechos y obligaciones
como Padres y Madres Responsables y como producto de las conductas sexuales y
reproductivas, propiciando la participacion de todos los actores y sectores involucrados
para lograr el abordaje integral. Esto conlleva un compromiso individual y colectivo

explicito. *°

2.3.2.- Los objetivos Especificos son:

2.3.2.1. Promover y fomentar que hombres y mujeres asuman en forma voluntaria,

consciente y responsable sus conductas sexuales y reproductivas.

2.3.2.2. Contribuir a que las personas, familias y sociedad, alcancen una mejor calidad

de vida, mediante procesos de sensibilizacion, capacitacion y empoderamiento.

2.3.3.- Factores que inciden en el ejercicio de la paternidad y maternidad
responsable: La paternidad y maternidad siendo un vinculo de sangre (padres biologicos)
o relacion de parentesco civil (adoptivos) con sus hijos e hijas, en el sentido mas amplio la
paternidad y maternidad estan ligadas a la gama de funciones paternales y maternales
directas en las que se identifican: la alimentacion, higiene, recreacion, afecto, ensefianza,
socializacion, disciplina y formacion de conductas socialmente aceptadas, ademas de las
funciones indirectas como: proveer medios econdmicos, albergue y proteccion familiar,
entre otros'®. El apoyo econémico del padre y la madre para satisfacer las necesidades
basicas de los menores de edad es imprescindible, por lo cual el Estado debe favorecer el
acceso al trabajo digno con salarios justos, asi como la formacion ciudadana para que se

capaciten en lo productivo, gozando de la salud integral para el bienestar individual y

15

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa Nacional de Salud Reproductiva: Plan
operativo del Componente de Paternidad y Maternidad Responsable, 2007

8 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa Nacional de Salud Reproductiva y Red

Nacional de Paternidad y Maternidad Responsable: Modulo de Capacitacibn de Paternidad y
Maternidad Responsable, pag. 9.
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colectivo ; asi mismo la vinculacion afectiva es determinante para el bienestar presente y
futuro de los nifios y nifias como sus hijos e hijas, lo deseable es que la vida cotidiana la
compartan el padre, la madre, hijas e hijos en forma respetuosa, afectiva y responsable.

Las relaciones de hombres y mujeres como padres y madres de familia se delimitan y se
construyen a partir de las précticas, las representaciones culturales y las regulaciones
formales (normas y leyes) e informales (estereotipos — creencias). La paternidad y la
maternidad también dependen de las condiciones personales, de familia y del entorno
social, ligado a las politicas de Estado, como una referencia de sus enfoques ideolégicos

y de abordaje. También guarda relacién con la moral como hecho histérico.’” La moral

puede no ser cientifica, pero sus origenes, fundamentos y evolucion tienen base racional
y objetiva, respaldada por la ciencia, lo moral no puede excluir un tratamiento cientifico.
La ética cientifica presupone una concepcion filoséfica y racionalista del mundo y del ser
humano. La moral y sus cambios fundamentales son una parte de la historia humana
gue se manifiesta de diversas formas, vinculadas en formas espirituales a las que
pertenece la vida moral. Los problemas relacionados con el conocimiento moral o con la
forma, significacion y validez de los juicios morales, requieren que la ética recurra a

disciplinas filosoficas como la l6gica, filosofia del lenguaje y la epistemologia.

2.3.4.- Escenarios de la Paternidad y Maternidad: El rol de la paternidad y maternidad
responsable es diverso y complejo, su analisis no se debe reducir a la situacién de familia
nuclear; pues hombres y mujeres entran en relacibn como padres y madres desde que
participan en la procreacién, como parte del contexto socio econémico, cultural, politico y

legal que nos caracteriza en la Estructura de Estado.

La paternidad y maternidad es producto de las condiciones de pareja en las que se
establece, varia dependiendo si se forma por union legal o de hecho, por una relacion
ocasional, con una pareja extra marital, en segundo matrimonio o bien con hijos

adoptivos.’® La forma en la que se relacionan los padres y las madres con sus hijas e

17

Notas de Clase, Curso Etica del Desarrollo Social, impartido por MSC Pappa Santos, Ralfi Obdulio,
Maestria de Trabajo Social con énfasis en la formulacion y evaluacion de proyectos de desarrollo
social —Esc. De Trabajo social, USAC, febrero 2008.

'8 |bid, pags. 9 - 11
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hijos también va a depender de si se deseaba o no a los hijos e hijas, por ello la
paternidad y la maternidad se torna diversa, trasciende los limites de la familia nuclear,
siendo necesario reconocer las condiciones a las que se enfrentan y los problemas que se
puedan originar, en los que las intervenciones de las instituciones como educacion, la

iglesia, derechos humanos y salud, como parte del aparato del Estado, deben contribuir.

La diversidad de escenarios de la paternidad y maternidad requiere de andlisis y
desarrollo de estrategias para prevenir problemas que puedan surgir por las relaciones
inadecuadas; aunque esto no implica una estandarizacibn de hechos, ya que no
necesariamente cuando los padres y madres estan separados de sus hijos e hijas, esto
no debe implicar que no apoyen a la satisfaccién de sus necesidades e insercién digna en
la sociedad. Asi mismo, no se puede dar por hecho el que los padres y madres que si
viven con sus hijos e hijas, establezcan relaciones afectuosas protectoras, que aseguren

el bienestar y desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes.

El estudio que realizo la CEPAL (mencionado anteriormente) también detecté que muchos
menores de edad viven lejos de sus padres por diferentes causas (muerte, migracion,
situaciones laborales, reclusion, separacion o divorcio, etcétera). Esto puede propiciar
gue los menores de edad carezcan del apoyo paterno y materno incluyendo lo econémico

y lo afectivo, que les afecta su proteccién, cuidado y guia.

La CEPAL identificé varios escenarios en los que el individuo puede actuar como padre o
madre, lamentablemente no todos son favorables para los hijos o hijas, afectando el
equilibrio familiar, que repercute en el desarrollo social, por ser la familia el nacleo de la
sociedad. Entre los diversos escenarios de la paternidad y maternidad que identifico,

estan los siguientes:

a) Desconocida; aquellos casos en el que el padre o la madre que no desea reconocer

social o legalmente al hijo/a 0 que no desea contribuir en la crianza de éste. La madre
o el padre que abandona a sus hijos 0 hijas en instituciones o con familias adoptivas y
no vuelven a saber mas de el o ella. Ejemplo casos de abandono, violacion,

prostitucion y otros.
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b) Compartida entre pareja; regularmente es aquella pareja unida en matrimonio o

libremente, que decidio tener hijos o criarlos dentro de un contexto familiar aceptable
para la sociedad. Este escenario seria el que probablemente podria generar mejores

condiciones para las hijas e hijos.

c) Separados; se da porque las parejas deciden separarse o divorciarse, propiciando que
los hijos deban compartir sus emociones y tiempo con ambos padres. Muchas veces

esto podria provocar confusion de hogares para los hijos e hijas.

d) Parejas subsecuentes; es cuando se ejerce la paternidad y/o maternidad con hijos de

un primer matrimonio y de otros matrimonios o convivencias subsecuentes.

e) Parejas paralelas; en este caso se ejerce la paternidad o maternidad con dos 6 mas

parejas al mismo tiempo (casos de poligamia o infidelidad).

f) Por casualidad; es la que se da por acto inconsciente y también por irresponsabilidad

de su conducta sexual y reproductiva.

g) Econdmica; se cree que la paternidad o maternidad se cumple por un aporte

econdmico.

h) Por_obligacion; se da porque deben de cumplir con un deber, pero no por un

sentimiento afectivo y de responsabilidad.

También se pueden identificar otros escenarios de paternidad y maternidad, los cuales
son producto de los mismos factores ya mencionados con anterioridad, los que benefician

0 perjudican a la nifiez, parejas, familias y sociedad.

2.4.- Participacion Multisectorial:

“Multisectorialidad significa asimismo interdisciplinariedad, el impacto va mas alla de lo
sanitario y las intervenciones deben responder igualmente con esta interaccion
especializada”.'® Se sugiere que para abordar integralmente la paternidad y maternidad

responsable, se debe de convocar y proponer estrategias con participacion y gestion

"hitp.//www.msc.es/ciudadanos/ent-Lesiones/enfTransmisibles/sida/docs/planEstrategico/objetivos.pdf
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multidisciplinaria y multisectorial, en la que cada actor y sector pueda identificar y definir
su rol a nivel intra, inter y multisectorial, con la finalidad de perseguir objetivos comunes,

hacia la misma poblacion.

2.4.1. Algunos de los beneficios de la participacion y gestion multisectorial son:

e Facilitar el acceso a los servicios de salud con equidad, calidad y calidez

e Crear sistemas de referencia y respuesta oportuna entre los diferentes niveles de

atencion en salud, en forma eficaz y eficiente

e Con la gestion participativa se ampliard la cobertura de atencion y coadyuva a la
sostenibilidad y sustentabilidad del servicio

e Las familias se sentirdn satisfechas por el respeto a su entorno: econémico,

cultural, social y politico

e Procesos con transparencia, lo cual hace que exista confianza en los lideres
2.4.2. Algunas Caracteristicas que deben considerarse en las reuniones
multisectoriales son:

e Convocar oportunamente (ejemplo con 8 dias de anticipacion) para evitar tiempos
prolongados o0 muy cortos que les permita recordar la fecha y tener espacio

disponible en sus agendas

e Las reuniones a las que se convoquen siempre tendran un propdsito concreto, con

una agenda definida y darlo a conocer en las convocatorias

e El propdsito de las reuniones de gestion deberan encaminarse a la toma de

decisiones,

e Preferiblemente las reuniones se haran en tiempos cortos, solicitando a los

participantes puntualidad, lo que incluye no elaborar una agenda muy extensa
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e El coordinador de la reunion mantendra la coordinacion, se asegurara de que no se

pierda el tiempo y que se utilice el tiempo para tomar decisiones de gestion

e Considerar diferentes reuniones con diferentes cualidades del personal; ejemplo:

personal de apoyo, técnico, profesional y voluntario, entre otros

e Dejar registro de las reuniones de forma simple, pero que refleje las decisiones

basicas que se hayan tomado y socializarlo en el inicio de la proxima reunion.

Lo anterior permitira el reconocimiento y actitud positiva para fomentar la democracia y

participacion.

En la actualidad la investigadora ha iniciado la acumulacion de experiencias a través de
éstas acciones, promoviendo un trabajo coordinado que ha permitido la unificacién de
criterios, aunar esfuerzos y la optimizacidén de recursos, para el bienestar de las personas,
familias y sociedad; sin embargo, aunque se tienen lecciones aprendidas de caracter
positivo, esto en algunas ocasiones provoca cierto desgaste e inversién de mayor tiempo
a lo que realmente se necesita, si se contara con la voluntad politica, aunado a la
disponibilidad de recursos técnicos, administrativos y financieros para evitar la duplicidad

de esfuerzos, teniendo un enfoque mas preventivo que curativo.

Es interesante conocer y reflejar como las distintas disciplinas, actores y sectores inciden
y repercuten en la formacién y aplicacion de valores, circunscritos en la ética para lograr
el desarrollo social, y no tan solo el progreso o bienestar individual; lo cual debiera ser
valido para todos los agentes y todos los momentos, en funcion de procesos, en la

busqueda del Desarrollo Social.

En el fondo de muchos de los procesos de desarrollo que se emprendan, debe prevalecer
una misién y visidon clara que integre los propdsitos y estrategias, pero ademas en
beneficio de todos o bien de la mayoria, pues en todo caso de no ser asi, tampoco se
lograria el desarrollo social, para lo cual es basico un diagnostico participativo y
consensuado al que se le debe de responder con un plan de accion que incluya politicas

técnicas — administrativas y logisticas entre otras, para minimizar o bien erradicar los
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conflictos sociales — como el caso de la mortalidad materna, que probablemente podria

beneficiar a unos pocos, pero afectar a muchos, en la mayoria de los casos.

En relacion al apoyo social, este debe brindarse a las personas tomando en cuenta sus
necesidades, problemas, asi como también considerar sus posibilidades y recursos para
resolverlos; en términos generales debe brindarseles educacion en salud, referencia y
seguimiento a otras instituciones afines a su problematica no resuelta, asi como también
integrarlos a grupos de autoayuda o0 grupos sociales para que reciban consejeria y
orientacion para la toma de decisiones, asi mismo es importante considerar adecuadas

estrategias de comunicacion, educacién y comunicacién hacia la poblacion.

2.5.- La Organizacion Comunitaria Contribuyendo al Acceso de Servicios de Salud:
Los procesos de organizacion comunitaria contribuyen a mejorar el acceso a los servicios
de salud para que la poblacion obtenga buena atencion y en forma oportuna, por lo que

debe estimularse; algunos tipos de trabajo son:

a) El trabajo con los Consejos Departamentales de Desarrollo - CODEDES, Consejos
Municipales de Desarrollo — COMUDES y Consejos Comunitarios de Desarrollo —
COCODES.

b) Favorecer las comisiones de salud municipales
c) Elaborar Planes de Emergencia comunitario (quienes apoyaran el traslado).

d) Promocion de Plan de Emergencia Familiar, principalmente para apoyar a mujeres en
periodo de gestacién, parto o post parto, asi como a sus familias, con la participacion

de prestadores de servicios de salud tradicionales.

2.6.- Proceso de Provisién de Servicios de Salud que se deben constituir en la Red
de Servicios de Salud:

a) Se establece la red de servicios institucional y no institucional; mediante la articulacion

de servicios y su complementariedad.
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b) Desarrollo de la capacidad resolutiva; lo que puede fortalecerse mediante los

procesos de Organizacion social.

c) Sistema de referencia_y respuesta: Institucional e interinstitucional, para que la

atencion no se parcialice o se sesgue, segun sea el caso.

d) Provisién coordinada con la Casa Materna: la que debe estar ubicada cerca del

servicio de salud en donde podra recibir los servicios de atencion del parto, en la cual
podra ser atendida mediante la participacion de otros actores, que aunque no sean de
salud, puedan colaborar para trasladar a las mujeres que presentan problemas de

salud durante su gestacion, parto o post parto.

2.7.- Etica y Desarrollo Humano:

2.7.1. Etica: La Etica, etimolégicamente se deriva del vocablo griego que significa
costumbre (carécter del ser), es una rama de la Filosofia que estudia los comportamientos
humanos desde la perspectiva de la moral. Es la teoria o la ciencia del comportamiento
moral de los hombres en sociedad, estudia una forma especifica de conducta humana.
También es denominada como Filosofia moral. El Mexicano Adolfo Sanchez Vasquez, en
sus tratados y manuales Grijalbo, en el afio 1,969 expuso que en el campo de la ética, los
problemas éticos se caracterizan y se distinguen de los problemas morales de la vida
cotidiana, que son los que plantean las situaciones concretas, dice también que la ética
puede contribuir a fundamentar o justificar ciertas formas de comportamiento moral. La

ética supone ciertos principios, normas o reglas de conducta, es una experiencia historico

— social, en el terreno de lo moral, v toda ciencia del comportamiento humano o de las

relaciones entre los hombres, puede dar un aporte provechoso a la ética como ciencia de

la moral.

Los responsables de formular politicas, gerenciar proyectos implicados en el desarrollo de
comunidades y paises, frecuentemente confrontan cuestiones morales en su trabajo y los
estudiosos del Desarrollo reconocen que las teorias sociales cientificas sobre el
"desarrollo” y el "subdesarrollo" tienen componentes éticos asi como empiricos y politicos.
Los expertos en areas del Desarrollo y otros especialistas en Etica han formulado

principios éticos relevantes para el cambio social en los paises pobres, analizando y
35



evaluando las dimensiones morales de las teorias del desarrollo, buscando resolver
dilemas morales de las politicas y su aplicacién. Por ejemplo se preguntan: ¢En qué
direccibn y con cuales medios deberia una sociedad "desarrollarse"?, ¢Quién es
moralmente responsable del cambio beneficioso?, ¢ Cuales deberian ser las obligaciones
de las sociedades que poseen los bienes y hacia donde deben dirigirse las sociedades
pobres? y por ultimo, ¢Cémo deben evaluar éticamente el impacto y el potencial de la

globalizacién??°

2.7.2. Desarrollo: El término Desarrollo, va mas allda de la controversia entre
“crecimiento” y "crecimiento con distribucién". En verdad, el sustento requiere estabilidad
dindmica que se logra a través del cambio econémicamente saludable y socialmente justo
y que mantiene la base de recursos naturales. Segun este modelo, el desarrollo significa

cambio con crecimiento y equidad. El desafio principal del desarrollo es iniciar y sostener

un proceso por medio del cual se mejora el bienestar material y espiritual de la poblacion

v los resultados del desarrollo se distribuyen equitativamente de acuerdo con principios de

justicia social. %

El indice de Desarrollo Humano (IDH) es un elemento estratégico del nuevo enfoque que
simboliza el cambio en el pensamiento, captando la riqueza de la nocién de desarrollo
humano, que incluye salud, educacién e ingresos, entre otros, también debe incluir otras
dimensiones, como la igualdad de género e interculturalidad. Muchas inquietudes son
vélidas, pero el objetivo no es crear un indicador incuestionable del bienestar, sino
reorientar la atencion hacia un desarrollo enfocado en el ser humano y alimentar el debate
sobre como propiciar el progreso de la sociedad; mientras mas se discute sobre qué debe

incluirse o no en el IDH, mas se puede alejar el enfoque de la reflexion sobre el desarrollo;

Etica y Desarrollo, Globalizacion y Desarrollo Humano, Aproximaciones Eticas, David , David A.
Crocker, Instituto de Filosofia y Politicas Publicas, Escuela de Asuntos Publicos, Universidad de
Maryland, dc134@umail.umd.edu

2! pPlanificacion del Desarrollo Regional Integrado: Directrices y Estudios de Casos Extraidos de la
Experiencia de la OEA, DEPARTAMENTO DE DESARROLLO REGIONAL, SECRETARIA
EJECUTIVA PARA ASUNTOS ECONOMICOS Y SOCIALES, ORGANIZACION DE LOS
ESTADOS AMERICANOS , en colaboracion con: SERVICIO DE PARQUES NACIONALES DE
LOS EE.UU. AGENCIA DE LOS EE.UU. PARA EL DESARROLLO INTERNACIONAL,
Washington, D.C., Enero de 1984 ,
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Etica

por ejemplo: la capacidad de disfrutar de una vida saludable, no necesariamente implica

mayor esperanza de vida, puesto que también cuenta la inseguridad y acceso a servicios.

Para medir el nivel de vida, también es importante medir el ingreso nacional bruto (INB)
per capita y el producto interno bruto (PIB) per capita; en un mundo globalizado, suele
haber grandes diferencias entre los ingresos de los residentes de un pais y su producto
interno. También parte de lo que ganan los habitantes se envia al extranjero y algunas

personas reciben remesas del exterior.

El Desarrollo busca que TODA la poblacién pueda gozar de satisfactores para alcanzar su
bienestar integral y estimula la creatividad humana para resolver la cadena de problemas,
abriendo nuevos caminos de desarrollo que antes no existian. El desarrollo permite

cambios y saltos cuantitativos y cualitativos.

2.7. 3. Los Fundamentos Filosoficos del Desarrollo Humano Local son:
v Orientado por visiones humanistas cristianas y del materialismo dialéctico
v' Se centra en el ser humano visto desde una perspectiva colectiva

v' El ser humano es visto como sujeto y actor del desarrollo

v" Ademas de las condiciones de vida, es importante la dimension inmaterial y lo

espiritual basado en la cultura inmaterial

v'El desarrollo se produce a partir de las contradicciones internas que se gestan y

reproducen en lo local interactuando con lo global
v' Se fundamenta en la practica histérica de la humanidad
v" Lo humano visto desde la perspectiva de la dignidad humana

v El desarrollo se entiende como la articulacién del crecimiento econdémico con el

bienestar social y la ciudadania activa
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v" Lo local no se reduce a una concepcion limitada del espacio fisico, sino que debe
verse desde lo local con sus interacciones y con espacios sociales mas amplios,

dependiendo del tema que se trate

v' El todo social son las relaciones sociales y técnicas en lo fisico, en lo social, en lo
cultural, en lo politico, en lo econémico, lo que representa una vision holista del

trabajo comunitario

v' Para la construccion de conocimientos sociales se hace necesario partir de: acciones
sociales (individuales y colectivas), relaciones sociales, interacciones sociales, hechos

sociales, subjetividades y conflicto social.

2.8. Género y sus Disparidades:

Segun el informe de Desarrollo Humano 2010, las diferencias de género en el desarrollo
humano han sido agudas, con frecuencia se discrimina a mujeres y nifias en salud,
educacion y empleo, lo que repercute negativamente en el ejercicio de sus libertades;
pese a los importantes logros alcanzados en el tiempo — sobre todo en educacion, las
mujeres siguen en desventaja en varios aspectos. Hay mujeres que enfrentan la pérdida
considerable de poder en el hogar, situacion que se ve reflejada en los datos sobre
violencia en su contra (en promedio el 20% de las mujeres ha sufrido violencia doméstica
en el dltimo afo) y en paises “desarrollados”, también se registran cifras considerables de
maltrato; la mayoria de los paises protege a la mujer contra delitos como violacion, trata
de blancas y violencia doméstica con leyes u otros medios, pero no ofrece proteccion
similar contra el acoso sexual y la violacién conyugal. La mujer también pierde su poder
en otros medios, tiene menos probabilidad que el hombre de ser propietaria de inmuebles
o de otros bienes, lo que afecta negativamente su situacion y aumenta la probabilidad de

sufrir violencia conyugal.

La salud reproductiva es la que mas contribuye a la desigualdad de género, ya que
las tendencias regionales revelan que la salud reproductiva es el factor que mas
contribuye a la desigualdad de género en el mundo por el empoderamiento relativamente

bajo de sus mujeres. El indice de Desarrollo Humano (IDH) es una medida expresiva del
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desarrollo humano, mide el progreso medio en tres dimensiones basicas del desarrollo

humano: disfrutar de una vida larga y saludable, acceso a educacion y nivel de vida digno.

2.9. Andlisis Epistemologico del Trabajo Social:

Siendo este documento representativo del complejo quehacer del Trabajo Social, se
considerd importante incluir un apartado en este espacio, que amplie la importancia del
guehacer del Trabajo Social, en pro de la disminucion de la mortalidad materna en
Guatemala, lo cual demanda y establece la necesidad e importancia de su intervencion
profesional ante dicha problematica, promoviendo mediante este importante quehacer la

respuesta multidisciplinaria y multisectorial, para un abordaje integral.

Boris Lima, ubicé al Trabajo social en las relaciones de la psicologia, con las ciencias del
pensamiento y las ciencias sociales, otorgdndole un caracter de ciencia-técnica. De

acuerdo al esquema del trabajo cientifico, la ciencia se divide en tres ramas del

conocimiento: de la naturaleza, de la sociedad y del pensamiento; y cada rama de la

ciencia se divide en ciencias o disciplinas particulares. Entre las tres ramas se establecen

conexiones que dan vida a disciplinas cientificas que relacionan los conocimientos
sociales con los naturales, o bien los naturales con el pensamiento o sociales con el

pensamiento.

Por esto es que el Trabajo Social en su ardua labor debe tomar en cuenta toda esta
complejidad en la cual se encuentra inmersa la sociedad para responder a su integralidad,
lo cual requiere el soporte de las diferentes disciplinas y sectores; para que de forma
organizada y coordinada pueda el Trabajador/a Social favorecer o responder a los

problemas sociales, como es la mortalidad materna que afecta a la poblacion.

2.9.1. Influencia del Humanismo Materialista Dialéctico e Historico.

El Doctor Pappa Santos, Ralfi Obdulio en el curso: Ciencias Sociales y Trabajo Social, en
la Maestria de Trabajo Social con Orientacién en Formulacion y Evaluacion de Proyectos
de Desarrollo Social, Escuela de Trabajo Social, USAC, 2006, cit6 la influencia del
humanismo materialista dialectico e histdrico asi: “Se establece una relacion entre sujeto y
objeto; ve a la teoria y la practica como un mismo proceso; el mundo se encuentra en

constante movimiento y cambio; el hombre creador de su propia historia ve al ser humano
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dentro de una sociedad totalizante, le otorga importancia al fenémeno y la esencia; el
método se construye con base al proceso de elevar lo abstracto a la concreto, haciéndole
énfasis al aspecto historico social; el objeto del Trabajo Social es el ser humano visto
como sujeto inmerso en su realidad, con posibilidades de transformacion y con capacidad
de desarrollo en determinadas relaciones sociales que le son adversas; la praxis es un

hecho histérico social, transformadora de la realidad, compleja y contradictoria.

La historia y la estructura social ubica el Trabajo Social en una determinada sociedad e
institucion y su contexto social; el ser humano es producto y productor de la historia. La
importancia de la practica historico-social es transformar su realidad, permitiéndole
transformarse a si mismo. La praxis del Trabajo Social debe contribuir a que se haga
realidad el proceso de liberacion del ser humano oprimido y a adherirse al proyecto
popular en forma dinamica. La practica reflexiva permite definir y redefinir estrategias y
tacticas de transformacién social y de accion profesional, entre las que se debe de tomar
en cuenta los factores que inciden en la mortalidad materna, asi como los que la

previenen, en pro de las personas, familias y sociedad.

2.9.2. El Trabajo Social en el Campo de la Salud Reproductiva:

Al reconocer que la salud reproductiva depende de varios factores, entre ellos, el nivel
social, econémico, estilo de vida y de la situacion de la mujer en la sociedad, asi como
de la disponibilidad y calidad de los servicios de salud; la que también esté relacionada
con el desarrollo humano que alcanzan las mujeres en Guatemala segun el area donde
viven, por ello se hace necesario promover acciones de promocion, educacion y
orientacién de servicios de salud reproductiva para incidir en los factores de riesgo, a
través de procesos que permitan, entre otros: Involucrar a mujeres y hombres de todos los
grupos etareos en el conocimiento de los derechos y deberes para que las conductas
sexuales y reproductivas sean responsables, asi como también ampliar la cobertura de
servicios de salud reproductiva con calidad; considerando que para ello el Profesional en

Trabajo Social debe promover actividades de promocién de los servicios de salud
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reproductiva y los derechos sexuales y reproductivos®; asi mismo fomentar los valores

éticos y morales que contribuyan a crear e implementar procesos de desarrollo integral.

Relacionado con lo anterior, el Trabajo Social en el Campo de la Salud, interviene como
una disciplina cientifica en pro del desarrollo social, dirigiendo acciones para la
organizacion social que propicie cambios cualitativos y cuantitativos en las condiciones de
vida de la poblacion, definiendo al Trabajo Social como “Una profesion dedicada y
comprometida a efectuar cambios en la sociedad y en las formas individuales de

desarrollo de ellos”. %3

El Profesional en Trabajo Social debe estar directamente involucrado en la problematica
social y econdémica de los sectores mayoritarios, lo cual constituye una de las
particularidades de la profesion, su campo de accion es basicamente la estructura social
guatemalteca, principalmente por y con la poblacibn mas desposeida, lo que a través de
procesos metodolégicos y cientificos participa en el proceso de transformacion social, con

el fin de mejorar el nivel de vida. %*

De acuerdo a lo expuesto anteriormente y vinculado con la salud reproductiva, educaciéon
sexual, paternidad y maternidad responsable, participacion multisectorial y el rol del
Trabajo Social, la sustentante se permite exponer a continuacion sus propuestas en torno

a la atencion a la problemética de la mortalidad materna.

El profesional en Trabajo Social en el desempefio de sus funciones debe respetar la
individualidad y los valores morales de mujeres y hombres, segun las necesidades e
intereses, asi mismo debe aplicar el Secreto Profesional para no crear conflictos en las
personas que atiende. Su funcion principal es intervenir en la solucion de las diferentes

problematicas sociales, entre ellos los Derechos Sexuales y Reproductivos, asi como la

22 Citado en Documento elaborado por la Asociacion Guatemalteca de Educacién Sexual AGES.
“¢ Qué es Educacion Sexual?”. Programa de Educaciéon Sexual para todos. 1990, pag. 1.

23 pgrez Duque, Aida Ofelia. Folleto mimeografiado. “Derechos Humanos y Trabajo Social’. Guatemala
1995, Pag. 2.

24 idem
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promocion y fomento de la paternidad y maternidad responsable para contribuir a la

disminucion de la mortalidad materna y neonatal.

En los diferentes ambitos del Trabajo Social, se deben ejercer funciones de investigacion,
planificacion, organizacion y promocion, que permita identificar y evaluar problemas,
demandas y necesidades sociales, asi como la organizacién y promocioén de procesos en

las comunidades, para contribuir al desarrollo humano y social.

En muchos casos la poblacién guatemalteca no posee informacién adecuada sobre su
salud sexual y reproductiva, por lo que se evidencian mitos, tables y paradigmas que se
reflejan en actitudes y comportamientos sexuales de alto riesgo, lo que se puede convertir
en causa y/o efecto de la paternidad y/o maternidad irresponsable, por eso las acciones
del Trabajo Social en el campo de la salud reproductiva se deben enfocar desde el
punto de vista de las necesidades y problemas sociales para intervenir eficientemente en
la formulacion de propuestas integrales dirigidas a la poblacién, promoviendo la
participacion multidisciplinaria y multisectorial para la atencién integral.

En este caso el Trabajo Social debe estar dirigido principalmente a la prevencion y
erradicacion de problemas de salud reproductiva y estar comprometido en promover
cambios hacia lo positivo, en las personas para que ejerzan con responsablemente su
sexualidad, sin importar género, condicion econémica, religion, educacién o grupo étnico,

entre otros, facilitando el acceso a los servicios de salud reproductiva.

No estd de mas mencionar que la intervencion profesional del Trabajo Social, también
puede propiciar procesos de reflexion - accion, con intencion de transformar y mejorar la
perspectiva politica para intervenir directamente en los problemas sociales, aprovechando
para ello diversos recursos y abordando en forma simultanea objetivos de tipo educativo,
organizativo y operativo para la resolucion de problemas, poniendo de manifiesto la

capacidad profesional para facilitar la coordinacion multidisciplinaria y multisectorial.

El profesional en Trabajo Social como integrante del equipo de salud debe cumplir un rol
de mediador entre la poblacion y los profesionales que representan a diferentes sectores,
identificando y creando canales de dialogo horizontal para implementar procesos como:

coordinacion, negociacién, gestion, organizacién y movilizacion social, entre otros, para
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dar respuesta a las necesidades reales y sentidas en el contexto social guatemalteco, al
analizar la vida cotidiana y su relacion con el proceso de salud-enfermedad.

La vinculacién con otros sectores ajenos al sistema de atencion a la salud permite
optimizar la disponibilidad de recursos, pudiendo generar el trabajo en Red a través de
espacios en colaboracién e intercambio, los cuales producen un efecto sinérgico en los

esfuerzos por contribuir a la salud de la poblacion.
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CAPITULO Il
METODO Y TECNICAS:

Con la finalidad de obtener el mejor beneficio en pro de la poblacion guatemalteca,
mediante el analisis del problema, objeto de investigacion, se tomaron en cuenta los
factores biologicos, psicologicos, sociales, culturales, econémicos, legales y politicos que
inciden en las personas, familias y sociedad, como parte el contexto, incluyendo el
guehacer multidisciplinario y multisectorial, en correspondencia con el momento historico

y coyuntural.

La orientacién teorica y metodologica es valida como parte de la teoria de la
Epistemologia para la construccion del conocimiento, asi como también para establecer la
interrelacion con los diferentes fenbmenos sociales identificados como causa y efecto, no
solamente en la obtencion de resultados inmediatos sino también los derivados de estos,

en el mediano y largo plazo, interrelacionandolos con el sistema de produccion imperante.

Se consideraron las fuentes bibliogréficas relacionadas con la problematica vinculada a la
mujer en estado de gestacién, parto y post parto; sus derechos sexuales y reproductivos,
asi como sus condiciones socioculturales que determinan la toma de decisiones y la
accesibilidad a servicios de salud para disminuir los riesgos a la enfermedad y muerte

materna.

Ademas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, fueron tomados en cuenta
otros actores y sectores sociales nacionales e internacionales, incluyéndose a sociedad
civil organizada, entre ellos: Procuraduria de Derechos Humanos (PDH), Procuraduria
General de la Nacion (PGN), Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas, (UNFPA — por sus siglas en ingles) Conferencia
Episcopal de Guatemala (CEG), Centro de Investigacion — Capacitacion y Apoyo a la
Mujer, (CICAM) Fondo Global de Vision Mundial. Proyecto Capacity de la Alianza para el
Desarrollo Internacional de Estados Unidos (USAID), Secretaria de Bienestar Social
(SBS) y Municipalidad Metropolitana, entre otras, las que sin realizar acciones especificas
de salud, contribuyen a la salud reproductiva, promoviendo la paternidad y maternidad
responsable para contribuir a disminuir la mortalidad materna, en favor de las personas,

familias y sociedad; (el Ministerio de Educaciéon que juega un papel importante en este
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tipo de actividades por participar en la identificacion, atencién y referencia a la
problemética, no le fue posible participar en el Foro de expertos para proporcionar su
informacion al respecto, sin embargo es buen aliado en la implementacion de procesos a
favor de la salud reproductiva y la promocién y fomento de la paternidad y maternidad
responsable). Como se observa algunas trabajan en materia de salud, educacion,
seguridad y derechos humanos; asi mismo se observa que algunas lo pueden enfocar
preventivamente, otras atienden la problematica y otras procuran su recuperacion,
lograndose generar valiosa informacion durante la investigacion de campo, sustentada

tedrica y metodologicamente, para la construccion del conocimiento.

Para elaborar el presente informe, fue necesario discutir y analizar el problema de la
mortalidad materna, durante el cual se fue realizando el andlisis coyuntural, para lo cual
se aplicaron técnicas de investigacion documental, por lo que se revisaron documentos
generados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia (MSPAS), entre ellos Guias,
Protocolos, Manuales y otros instrumentos técnicos normativos, ademas de la amplia
literatura nacional e internacional que se encuentra en fisico y en forma virtual que
permite el internet, lo cual esta relacionada con la tematica/problematica, que permitié a la

investigadora fundamentar y complementar la investigacion.

Las técnicas de campo permitieron accesar a informacion de fuentes directas, entre ellos
profesionales que trabajan para el Programa Nacional de Salud Reproductiva del MSPAS
y en otras Instituciones ya mencionadas en el parrafo anterior, con quienes se aplicé la
observacion y entrevistas, apoyada con instrumentos como el cuaderno de campo, guia
de entrevista y boleta para la encuesta que permiti6 conocer y analizar la problematica,
gue identificd insumos para formular una propuesta de abordaje en pro de la reduccion de
dicha problematica mediante el enfoque de la paternidad y maternidad responsable y la

participacion multisectorial, por ser compromiso de todas y todos.

3.3.Método:
La realizacion de la investigacion documental y de campo, se apoyo en la aplicacion de

los métodos analitico, comprensivo y critico®.

2 PAPPA SANTOS, Obdulio: Metodologia de Investigacion: aproximaciones al estudio de lo
social, (2007), Pags. 22-25
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El método analitico permiti6 descomponer la informacion en las partes que lo componen
para describirlas, lo cual permitié analizar la sala situacional de la salud reproductiva, los
componentes que conforman el Programa Nacional de Salud Reproductiva y la

participacion multidisciplinaria y multisectorial identificada.

El método comprensivo permitid considerar la realidad dentro del contexto social,
econdmico Yy politico del pais, involucrando lo objetivo y lo subjetivo, con lo cual se puede
analizar la respuesta actitudinal manifiesta principalmente por prestadoras y prestadores
de servicios que tienen relacion con la promocion y fomento de la paternidad y maternidad
responsable, asi como de la poblacién que demanda sus servicios profesionales en cada

espacio institucional.

También se aplicé el método critico, el que permitid la observancia que generé
conocimientos y acciones a partir de las experiencias y opiniones de las y los informantes
como personal del Programa Nacional de Salud Reproductiva, siendo ellos los
responsables de los seis Componentes: Salud Materna Neonatal, Planificacion Familiar,
Vigilancia Epidemioldgica, Atencion a Adolescentes, Logistica y el de Paternidad y
Maternidad Responsable (4 Médicos, 1 Quimica Farmacéutica y una Trabajadora Social,
respectivamente). Y 16 profesionales representantes de diversas instituciones
involucradas en la problemética, motivo de investigacién, entre ellas participaron:
(1 Pedagoga, 1 Enfermera, 2 Abogados, 2 Médicos, 3 Psicélogas y 7 Trabajadoras

Sociales), representando a las once instituciones ya mencionadas.

Mediante la implementacion metodolégica, se logré conocer y explicar las
particularidades y generalidades, combinando lo cuantitativo y cualitativo, en el contexto
global y local, para determinar asi la importancia de la prevencion, atencién, recuperacion
y rehabilitacion para disminuir las causas de mortalidad materna en Guatemala, vinculada
con la irresponsabilidad paterna y/o materna, estableciendo en esto la importancia de la
respuesta multidisciplinaria y multisectorial para lograr un abordaje integral en forma
organizada y coordinada, dejandolo de manifiesto en la discusion de resultados y

propuesta de intervencion.
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Se aprovecharon fuentes de datos primarios, los que se obtuvieron durante la

investigacion de campo (informacién empirica), mediante la aportacion de los dieciséis

representantes de las once Instituciones participantes, las que abordan la tematica de
paternidad y maternidad responsable, de forma directa/y/o indirecta; las que para su
efecto, se vuelven a mencionar:

e Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; la Unidad de Asesoria Juridica, el
Programa Nacional de Salud Mental, la Direccion de Area de Salud Guatemala Nor
oriente y el Departamento de Promocion y Educacién en Salud

e Procuraduria General de la Naciéon: Unidad de Proteccién a los Derechos de la Mujer

e Procuraduria de los Derechos Humanos; Defensoria de la Mujer y la Direccion de
Promocién y Educacion

e Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; Departamento de Trabajo Social y el
Hospital de Gineco Obstetricia

e Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

e Conferencia Episcopal de Guatemala; Pastoral Familiar

e Centro de Investigacion, Capacitacion y Apoyo a la Mujer

e Fondo Global; Vision Mundial

e Alianza para el Desarrollo Internacional de Estados Unidos; Proyecto Capacity

e Secretaria de Bienestar Social; Direccion de Riesgo Social

e Municipalidad Metropolitana; Direccion de Atencion a Indigentes

Asi mismo colaboraron brindando la informacion al responder la entrevista, seis de los
integrantes del equipo técnico del Programa Nacional de Salud Reproductiva, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, quienes trabajan en pro de la disminucion
de la mortalidad materna, lo cual fue motivo de analisis por el impacto social que provoca,
reflejado en el capitulo de discusion de resultados, o que hasta la fecha aun falta
visualizarse como tal, los Profesionales son los siguientes:

= Paternidad y Maternidad Responsable, a cargo de una Licenciada en Trabajo Social

= Atencion Integral a Adolescentes, a cargo de una Médica Pediatra

= Salud Materna Neonatal; a cargo de un Médico Gineco Obstetra

= Planificacién Familiar; a cargo de un Medico Gineco Obstetra
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= Logistica de Anticonceptivos e Insumos afines a la salud reproductiva, a cargo de una
Quimica Farmacéutica

= Vigilancia Epidemioldgica, a cargo de un Médico Epidemidlogo

= Deteccion temprana de cancer cérvico uterino (aunque este no es para disminuir la

mortalidad materna), a cargo de un Médico Gineco Obstetra - Oncologo.

Las fuentes secundarias se obtuvieron de documentos entre ellos: referencias teoricas
como el marco legal y politico, manuales técnicos/normativos, planes estratégicos y
operativos, informes relacionados al problema y documentos institucionales relativos a la
problemética, registros del Ministerio de Salud Publicay A. S., los que se constituyeron en
documentos de apoyo para elaborar el informe de investigacion; dichos documentos
hacen referencia a partir del afio 2,001 que fue cuando se inicio el Programa Nacional de

Salud Reproductiva en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en Guatemala.

3.2. Técnicas e Instrumentos de investigacion:

Para los fines del presente informe de investigacion, fue necesario aplicar la investigacion
bibliografica o documental para construir el marco teérico y conceptual, para lo cual se
revisaron y seleccionaron las fuentes relacionadas al objeto de estudio y se elaboraron
fichas bibliogréficas y de observacion para registrar la informacion obtenida, lo que sirvio

de insumo para la redaccién del informe final.

Para la investigacion de campo se aplicé la guia de entrevista dirigida a representantes de
instituciones involucradas en la paternidad y maternidad responsables asi como con la
tematica de salud reproductiva y la boleta la completaron el equipo técnico del Programa
Nacional de Salud Reproductiva, para quienes es motivo de preocupacion la mortalidad
materna; asi mismo el cuaderno de campo fue utilizado por la investigadora para registrar
la informacién obtenida con las y los representantes institucionales, incluyendo los del
Ministerio de Salud; lo cual permiti6 comprobar las hipétesis planteadas. La Entrevista
estructurada permitio recopilar informacion a través de un proceso de comunicacion, en el
transcurso del cual el entrevistado respondid a preguntas, previamente disefiadas en
funcién de las dimensiones del estudio, planteadas por el entrevistador, teniendo la

ventaja de impedir los sesgos del entrevistador.
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La encuesta que se dirigio al personal del Ministerio de Salud, se realiz6 de manera fluida,
sin interrupciones, atendiendo mas a la persona que a la encuesta y evitando dar la
impresion de un interrogatorio, el entrevistador no emitié su opinién y tampoco discuti6 ni
justifico. Es recomendable tomar notas en el mismo momento de la entrevista, de modo
tal de registrar lo més fielmente la respuesta del entrevistado. Al finalizar la entrevista,
esta se termind en un clima de cordialidad tal que impidio la aparicion de sentimientos de

desconfianza e irritabilidad por el desarrollo de la entrevista.

El analisis de contenido permitié la interpretacion de contenidos bibliograficos, asi la
obtenida en la investigacion de campo. El “Analisis de Contenido” se configura, como una
técnica objetiva, sistematica, cualitativa y cuantitativa que trabaja con materiales

representativos, marcada por la exhaustividad y con posibilidades de generalizacién.?®”

3.2.1. Unidad de datos:
La muestra seleccionada fueron: Datos de la Sala Situacional de la Salud Reproductiva en

Guatemala, entre ellos informacién socio demogréfica, atencion médica — social, causas
de morbilidad y mortalidad materna, lugar de atencién del parto y otros, asi como las
opiniones de seis de los integrantes del equipo técnico que labora para el Programa
Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y las
ponencias de los dieciséis representantes de las once instituciones participantes, ya
enunciadas con anterioridad, los que apoyan las acciones de salud reproductiva, con
enfoque de paternidad y maternidad responsable, a quienes se les identifico y se tomaron

en cuenta para que conformaran la muestra de expertos, como informantes “claves”.

3.2.2. Verificacion, Aplicacion de Instrumentos y Procesamiento de Datos:

a) Primeramente se procuré completar y fortalecer la informacion obtenida a través de la
investigaciéon documental, y posteriormente se procedio a la investigacién de campo.

% Dr. Luis Porta — Universidad Nacional de Mar del Plata. Mag. Miriam Silva — Universidad nacional de
la Patagonia Austral: La investigacién cualitativa: El analisis del contenido en la investigacion
educativa. http://www.uccor.edu.ar/paginas/REDUC/porta.pdf
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b) Se elaboraron los instrumentos, previo a la recoleccion de la informacion: boletas para
el equipo del Programa Nacional de Salud Reproductiva y guias de entrevista aplicadas
a representantes de las instituciones de los diversos sectores involucrados.

c) Se hizo la prueba piloto: que incluyo la elaboracion y validacion de los instrumentos;
para esto se pasO una prueba al equipo técnico del Programa Nacional de Salud
Reproductiva y dos para el caso de profesionales que representan a las otras
Instituciones que forman parte de la multisectorialidad, ajenas al Ministerio de Salud.

Se recopilo la informacion de campo, que se realizo de la siquiente forma:
. Se aplic6 la boleta al equipo técnico del Programa Nacional de Salud
Reproductiva/MSPAS.

I. Se aplicé la guia de entrevista, a informantes claves, como representantes de
sectores involucrados en la problematica de la mortalidad materna y la temética de la
paternidad y maternidad responsable.

lll. Se procesaron los datos.

IV. Se vacio la informacion

V. Se clasifico la informacion.

VI. Se procedio a la depuracion de la informacion contenida en los instrumentos

VII. Se hizo la revision del contenido de los instrumentos, de acuerdo a los objetivos que
se persiguen y se hizo el andlisis de las hipétesis planteadas.

VIIl.  Se realizo la codificacion de la informacion para la tabulacion.
IX. Se tabularon los datos

X. Se hizo el analisis de los datos, en la que se llevdo a cabo la separacion y
complementariedad de los mismos datos obtenidos, para su interpretacion.

Xl. Se efectud la sistematizacion de la informaciéon, dandole un orden logico a la
informacion.
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CAPITULO IV:
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
La Paternidad y Maternidad Responsable con una Respuesta
Multisectorial para Disminuir la Mortalidad Materna en Guatemala
Para presentar la sala situacional de la mortalidad materna, por la que vela el Programa
Nacional de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en
Guatemala, se considera importante presentar algunas generalidades del contexto
nacional; resaltando que Guatemala es un pais multilinglie y pluricultural en el que
imperan distintos estratos socioecondmicos, en el que Independientemente del tipo de
Estado que prevalezca, siempre se presentan dos grupos antagonicos, de los cuales uno
es dominante y posee las riguezas y bienes, mientras el otro es el desposeido de los
bienes materiales y de las toma de decisiones, lo cual limita el acceso equitativo a
servicios y oportunidades para el alcanzar el desarrollo social, al propiciar el mejoramiento
de las condiciones de la poblacién en Guatemala, en los aspectos sociales, econémicos,
culturales, educativos, de salud, vivienda, trabajo y todos aquellos que conlleven a gozar

de una vida digna.

Tedricamente el Estado desde las épocas mas remotas a la actual o moderna, existen
vacios muy profundos entre lo que es el ser y el hacer; todos somos el Estado, pero no
todos se consideran parte de él, porque lo desconocen, hace falta el conocimiento al
respecto y mucho mas el empoderamiento para incidir en la formulacion e implementacion
de politicas publicas, las cuales en teoria deben ser en beneficio de la humanidad.
Ninguna corriente de Estado es tan pura, que se proyecte tal cual es, pues ésta depende

de quien la interprete y la aplique.

No estd de mas indicar que el desarrollo social no se aproxima igual para todos los
habitantes de la Nacion, especialmente para quienes se encuentran en los sectores de
clase media y baja, toda vez que para lograr el desarrollo social se requiere primeramente
de justicia social, como una de las bases de la unidad y solidaridad nacional, siendo esta
una de las condiciones para responder a las demandas sociales, por lo que para que se
pueda dar ese desarrollo social es necesario que el Gobierno en conjunto y como Estado
se establezcan estrategias integrales que faciliten el acceso a los servicios de salud,

educacion, fuentes de desarrollo cultural, de trabajo y de vivienda, entre otros.
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Cuadro No. 2

4.1. Datos Socio demograficos:
A continuacion se presentan algunos datos socio demograficos, afio 2,009:

Variables No. De Habitantes %
Poblacion Indigena 5,751,199 41.03
Poblacion No Indigena 8,265,859 58.97
Poblacion. Urbana 6,447,846 46
Poblacion Rural 7,569,211 54
Poblacion Femenina 7,148,699 51
Poblacion Masculina 6,868,358 49
Promedio de hijos por mujer 3.6
Nacidos vivos, afio 2009 439,516

Fuente: Proyeccion INE, datos recopilados por Dr. Julio Garcia Colindres - Epidemiélogo Salud
Reproductiva/MSPAS.

Notese que predomina la poblacion no indigena, no por su descendencia o ascendencia,
sino que esto responde a como la poblacién se auto califica, muchas veces por el hecho
de ya no usar el traje tipico; lo cual puede responder al temor a seguir siendo victimas de
discriminacion y por consiguiente menos acceso a oportunidades. Asi mismo prevalece
la poblacion del area rural y la diferencia entre hombres y mujeres es poca.

Vale insistir que para llegar a la justicia social se requiere el desarrollo de los pueblos,
situacion que remarca la obligacion que tiene el Estado de impulsar planes, programas y
proyectos que propicien que todas las fuerzas sociales y politicas del pais enfrenten en
forma solidaria y responsable las tareas inmediatas de la lucha contra la pobreza, la
discriminacion y los privilegios; contribuyendo a construir una Guatemala unida, prospera
y justa que permita la vida digna para el conjunto de su poblacion y no para una pequefa

y determinada clase social (capitalista) que concentre y posea las riquezas de la Nacion.

Como parte de la diversidad de acciones que por medio de las diferentes estructuras y
funciones institucionales del Estado, que deben responder a la atencién integral de las
necesidades, y al analizar el tema central de la investigaciéon, se considera importante que
se retome la importancia de promover la Salud Reproductiva, la que al cuidarla de una

forma responsable, ésta permitira la procreacién, promoviendo que sean Padres y

Madres Saludables y por consiguiente que sus Hijas e Hijos sean Saludables.
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en respuesta a sus funciones de
promocion, prevencion, atencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud; por medio del
Programa Nacional de Salud Reproductiva, como entidad técnica/normativa y de sus
areas operativas debe prestar servicios a través de sus dependencias como; hospitales,
centros de salud, puestos de salud y demas unidades administrativas y de atencion al
publico, estando obligados a garantizar el acceso efectivo de las personas y familias a la
informacion, orientacion, educacion, provision y promocion de servicios de salud
reproductiva. Para su mejor organizacién se crearon los siguientes Componentes

especificos.

4. 2. Componentes gue integran el Programa Nacional de Salud Reproductiva, del
Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social:
De acuerdo a la investigacibn de campo, se identificaron los siguientes, los cuales
permiten contribuir a la disminucién de la mortalidad materna y neonatal, siendo los
siguientes:
4.2.1. Paternidad y Maternidad Responsable

4.2.2. Atencion Integral a Adolescentes

4.2.3. Salud Materna y Neonatal

4.2.4. Planificacion Familiar

4.2.5. Logistica de Anticonceptivos e Insumos afines a la salud reproductiva

4.2.6. Vigilancia Epidemioldgica.

4.2.7. Deteccion temprana de cancer cérvico uterino (aunque este no es para disminuir
la mortalidad materna por no tener mayor implicacion con el periodo de

gestacion, parto y pos parto, pero si tiene relacion con la salud sexual).

Dichos componentes establecen los lineamientos técnicos normativos para que se
implementen en la Red de servicios de salud a nivel nacional, mismos que también
reciben lineamientos técnicos y politicos de la coordinacion general del Programa
Nacional de Salud Reproductiva, el cual forma parte del Departamento de Regulacion de
los Programas de Atencion a las Personas, el que a su vez depende de la Direccion de
Regulacion — Vigilancia y Control de la Salud, como una dependencia mas del Vice
Ministerio Técnico del MSPAS.
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4.3. Objetivos de los Componentes del Programa Nacional de Salud Reproductiva:

Por medio de la investigacion de campo se establecié que cada Componente del
Programa Nacional de Salud Reproductiva del MSPAS, tienen sus objetivos
especificos, los cuales van dirigidos a disminuir_la mortalidad materna y neonatal,
siendo estos®’;

a) “Promover acciones de promocion, prevencion, atencion y recuperacion; con enfoque
de equidad en el contexto guatemalteco, respecto a los derechos y obligaciones como
Padres y Madres Responsables.

b) Establecer alianzas intra — inter y multisectoriales, para que las conductas sexuales y
reproductivas sean voluntarias, conscientes y responsables, propiciando e incidiendo
para lograr la participacion de todos los actores y sectores involucrados para el
abordaje integral.

c) Formular y actualizar las normas y protocolos de atencion en aspectos de salud
reproductiva, para que la poblacion pueda accesar a servicios con calidad y calidez,
en cumplimiento con las politicas de salud, contribuyendo al desarrollo integral de las
personas, sus familias y sociedad.

d) Velar por la disponibilidad oportuna de insumos, para dar respuesta a la demanda y
garantizar la calidad del servicio.

e) Contribuir a mejorar la salud reproductiva de mujeres y hombres a través de la toma
de decisiones sobre la base de informacién oportuna y con calidad”.

El cumplimiento de estos objetivos requiere de capacidad técnica profesional, pero
también de actitudes propositivas para su cumplimiento, lo cual requiere el
desplazamiento a las diferentes areas del pais para que cada una de las acciones sean
adoptadas y adaptadas al pais, tomando en consideracion las similitudes y diferencias
del contexto socio economico y cultural del pais.

4. 4. Funciones del Programa Nacional de Salud Reproductiva:

Las funciones responden a sus objetivos, y entre las mas comunes estan las que se

realizan como parte del quehacer de los Componentes para la atencion de la Salud

" Investigacién de Campo: Marzo — Abril 2008
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Reproductiva, qgue como se dijo anteriormente, su fin Ultimo es lograr la disminucién de la

mortalidad materna y neonatal, identificando las siguientes funciones:?®

a)

b)

f)

9)

h)

)

K)

“ Formular, disefar, revisar y actualizar periédicamente las normas para la atencion,
vigilancia, control, monitoreo y evaluacion; para las diferentes acciones relacionadas
con la Salud Reproductiva, con énfasis en cada uno de los componentes, enfocados
hacia la promocion, prevencion, atencion, recuperacion y rehabilitacion

Establecer, socializar y analizar la sala situacional para que se reoriente la atencion
en las prioridades, con los diferentes grupos etareos y étnicos, de hombres y
mujeres, en las areas urbanas y rurales

Apoyar técnicamente procesos de capacitacion y aplicacion de las Politicas de Salud
y Normas de Atencién

Apoyar los procesos de investigacion diagnostica para determinar las conductas
sexuales y reproductivas, asi como el ejercicio de la Paternidad y Maternidad
Responsable, con énfasis en salud, para la toma de decisiones al respecto

Promover y participar en coordinaciones a nivel intraministerial, inter institucional y
multisectorial, en las que participen Organismos nacionales e internacionales,
publicas y privadas, asi como con la sociedad civil

Formular planes, programas y proyectos, de acuerdo a los perfiles epidemiolégicos de
las areas

Elaborar informes (ejecutivos, gerenciales) y otros documentos técnicos solicitados
por las Autoridades y de acuerdo a las necesidades de los Componentes y como
Programa

Participar en las reuniones técnicas y administrativas
Promover la oferta y la demanda satisfecha de servicios de salud reproductiva

Adquirir insumos en base a estudios para programar, proyectar y distribuirlos a nivel
nacional, velando por la disponibilidad de informacion del dato de calidad y en forma
oportuna

Priorizar acciones de riesgo poblacional

Analizar y utilizar informacion de salud reproductiva, producida en las areas de salud”.

28

Manual de Perfiles y Lineamientos para el Funcionamiento del Equipo de Salud
Reproductiva/MSPAS —-2,009
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Es importante revisar la estructura poblacional por edad, para posteriormente profundizar
el andlisis en los grupos de edad reproductiva, como parte del contexto nacional. Para

ello se tomaran los datos que el Instituto Nacional de Estadistica (INE) proporciona.

GraficaNo. 1

4.7. Estructura Poblacional por Edad - Republica de Guatemala, Afio 2009
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Fuente: Investigacion Documental. Datos del INE, recopilados por Dr. Julio Garcia Colindres -
Epidemidlogo Salud Reproductiva/MSPAS.

Es importante observar que en nuestro pais - Guatemala, el 48 % de la poblacion se
encuentra en edad reproductiva (10 a 54 afios de edad); mas no por ello, todas y todos
estén preparados integralmente para la procreacion, por lo que se identifican casos que
no estan preparados para ejercer una paternidad y maternidad responsable, en respuesta
a la atencion integral que merecen sus hijos e hijas, en lo que deben participar la
diversidad de actores y sectores.

En la grafica de a continuacion, se refleja mejor la distribucion de los grupos etareos, de
las mujeres en edad reproductiva.
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Cuadro No. 3

4.8. Distribucidén de Mujeres en Edad Reproductiva para Guatemala, afio 2,009 (10
a 54 afios de dad)

Mujeres Afio 2,009 % Total
10- 14 876,118

15-19 776,716 37 1,652,835
20-24 660,357

25-29 575,230 38 1,713,797
30-34 478,209

35 -39 387,334

40 - 44 309,377

45 - 49 250,783 25 1,153,859
50 - 54 205,965

TOTAL 4,520,490 100 4,520,490
Nacidos vivos en el afio 2009: 439,516

Fuente: proyeccion del INE, datos recopilados por Dr. Julio Garcia Colindres - Epidemi6logo
Salud Reproductiva / MSPAS

Este cuadro muestra el 100% de la poblacion femenina en edad reproductiva, reflejando que el 62%
(grupos en edades extremas) conforman los grupos etareos de mayor riesgo para exponerse a un
periodo de gestacién, del cual un alto porcentaje (37%) se encuentra en la adolescencia, siendo el
de mayor vulnerabilidad.

Gréfica No. 2
4.10. Distribucién de partos segun edad de la Madre, afio 2009 :
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Fuente: Sala Situacional de Salud Reproductiva recopilados por Dr. Garcia C. Epidemiélogo PNSR

Como se expuso anteriormente, la poblacion adolescente se ha vulnerabilizado con la exposicion a
procesos de gestacion precoz (obsérvese que un poco mas del 20% de total de partos atendidos
son de adolescentes), para lo cual no estan preparadas, ni biol6gica - emocional, ni
econ6micamente; alterando sus proyectos y ritmo de vida; limitandoles su desarrollo integral para
lograr una realizacion plena y el alcance de sus metas; quienes en muchos casos son rechazadas
no solo por la sociedad sino por sus propios padres y hasta por sus parejas quienes en alguna
ocasion les pintaron fantasias que terminan en frustracion, predisponiendo a las adolescentes y a
sus hijitos a riesgos sociales, en la que el bajo nivel de vida es su acompafante, cuando no
encuentran un soporte que les ayude a salir de esas condiciones que les afecta.
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Grafica No. 3
4.11.Numero de Partos en Adolescentes — Enero a Diciembre 2009
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Fuente: SIGSA/ datos recopilados por Dr. Julio Garcia Colindres - Epidemidlogo PNSR / MSPAS

Nétese que de los 41,529 partos de adolescentes atendidos en el afio 2,009, se dieron
1,601 en menores de 15 afos de edad.

Se deduce que estos partos son producto de adolescentes que han pasado por un
proceso de gestacion, de los cuales muchos de estos no han sido deseados, menos
planificados; pues por el abuso sexual, el incesto y la violencia sexual, entre otros, las
ha hecho victimas; y en muchos de esos casos sus victimarios son personas conocidas y
de mayor edad que ellas.

Todo esto guarda relacion con la predisposicion a la mortalidad materna y también
neonatal, pues en muchos casos, por el afan de resolver sus procesos de gestacion,
prefieren interrumpirlos con practicas poco o nada seguras para sus vidas y las de sus
bebes, siendo por ello importante promover y fomentar la paternidad y maternidad
responsable.

Asi mismo, este es un indicador que debe tomarse en cuenta para no esperar hasta la
adolescencia para orientar y educar respecto a la auto estima, valores y sexualidad, entre
otros; pues es desde la nifiez que debe brindarse la educacion integral al respecto, de
forma sencilla pero clara y con el respeto a la dignidad humana.

Respecto a este flagelo, a continuacién se describe la respuesta institucional, primero
como Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS, posteriormente la respuesta de
Instituciones que apoyan las acciones de salud reproductiva, en pro de la poblacién.
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Cuadro No. 4
4.12.Cobertura Poblacional de los Componentes, segln sexo y edad

Componentes del Programa Nacional de Salud Reproductiva del
Grupos MSPAS que coadyuvan a la Reduccion de la Mortalidad Materna Sexo
Etareos PYMR | Adol. | SMN PF Log [ vig. Epid] Totales F M
< laifio 1 1 1 3 1 1
1-5 1 1 2 1 1
6 -9 1 1 2 1 1
10 - 14 1 1 1 1 1 1 6 1 1
15 - 19 1 1 1 1 1 1 6 1 1
20 - 24 1 1 1 1 1 5 1 1
25 - 29 1 1 1 1 1 5 1 1
30 -34 1 1 1 1 1 5 1 1
35 -39 1 1 1 1 1 5 1 1
40 - 44 1 1 1 1 1 5 1 1
45 - 49 1 1 1 1 1 5 1 1
50 - 54 1 1 1 1 4 1 1
55y més 1 1 1 3 1 1
Total de 13 2 10 8 10 13
grupos

Fuente: Investigacion de Campo Marzo — Abril 2008

Gréafica No. 4
4.12.1. Atencion de Grupos Etareos por Componentes:
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Fuente: Investigacion de Campo Marzo — Abril 2008

Nétese que del total de Componentes, sélo dos atienden a todos los grupos etareos
(Paternidad y Maternidad Responsable y el de Vigilancia Epidemiologica); el total
atienden a la poblacion entre 10 a 19 afios de edad. Todos involucran a hombres y
mujeres.
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Cuadro No. 5
4.12.2. Cobertura Poblacional de Instituciones Representadas, Segun Grupo Etareo

Grupos Poblacionales
No. Instituciones Neonatos | <la | Nifiez | Adol. | Juv. | Ads. | Ad. May | MEF (f:r;negs Total
MSPAS: AJ,
PNSM, DAS
1. Guat. Nor - Or. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
PROEDUSA
2. PGN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
PDH: Dir.
3. Prom. y Educ. 1 1 1 1 1 1 1 7
y DEFEM
I.G.S.S.: Depto
Trab.Social y
4, Hosp. Gineco 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Obst.
5. UNFPA 1 1 1 1 1 5
6. CEG 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
7. CICAM 1 1 1 1 1 5
Fondo Global
8. (Visién 1 1
Mundial)
Proyecto
9. Capacity / 1 1 1 1 1 1 1 1 8
USAID
Secretaria de
Bienestar
10. Social (Dir. 1 1 X |3
Riesgo Social)
Municipalidad
11. Metropolitana 1 1 1 3
(Dir. Indigencia)
5= 5= 9= 10 = = = = = =
TOTALES 45% 45% 82% 91% | 82% | 73% 55% 73% | 78%

Fuente: Investigacion de Campo Marzo — Abril 2008

Noétese que el grupo de expertos entrevistados y que representan a diferentes instituciones, la
mayoria se proyecta a la nifiez, adolescencia y juventud, siguiéndole en el orden las mujeres
en edad fértil y grupos familiares, y la menor proyecciéon es hacia adultos/as mayores,
neonatos y menores de un afio. De 11 instituciones; 9 (82%) realizan proyectos dirigidos a la
nifiez y juventud y 10 (91%) para la adolescencia.
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Se considera que las acciones de los Componentes del Programa Nacional de Salud
Reproductiva/MSPAS, como las de las instituciones que apoyan las acciones de Salud
Reproductiva, debieran considerar importante cubrir a toda la poblacién, ya que muchas
veces desde la nifiez se les empieza a vulnerabilizar, siendo por ello necesario trabajar en
aspectos de promocién y educacion para prevenir los dafios que provoca el no conocer ni

cuidar la salud reproductiva.

Hace algunos cuatro afios se consideraba que la edad reproductiva estaba entre los 15 a
45 afios de edad, sin embargo la actual realidad guatemalteca ha demostrado casos de
"niflas de 10 afos, hasta mujeres con casi 54 afios de edad, en periodo de gestacion, por
lo que la experiencia en atencion a estos casos indica que cuando las y los adolescentes
consultan a los servicios es porque ya presentan algun problema de infeccién de
transmision sexual o bien por sospechar o presentar estados de gravidez; l6gicamente
esto exige la necesidad de prestar servicios que contribuyan a “atender su caso” pero no
a prevenir su problematica por la que consulta, a lo que se le suman una serie de
circunstancias mas que hacen compleja sus condiciones de vida y que interfirieren en sus

proyectos de vida, por ende a su desarrollo integral.

Entre las diversas opiniones emitidas por el equipo de expertos y como representantes de
las Instituciones en las que trabajan el tema de Salud Reproductiva, cuatro concluyen en
gue realmente esto debe abordarse con todos los grupos etareos (MSPAS, PGN, IGSSy
la CEG); porgue entre mas temprano se inicien las acciones de promocion y prevencion,
habra mayor posibilidad de cambiar conductas y actitudes, lo cual se propone que se
realice con el enfoque de la Paternidad y Maternidad Responsable — PyMR.

La promocion y sensibilizacion de la PyMR por consiguiente debe ser dirigida desde la
nifez y adolescencia para garantizar su practica en la etapa adulta, previniendo blogueos
en su desarrollo integral y con ello evitar la morbilidad y mortalidad, especialmente en la
mujer por causas de gestacion, parto o pos parto. Las opiniones fueron emitidas por
representantes del MSPAS — a traves de las siguientes dependencias: una Psicologa del
Departamento de Promocién y Educaciéon en Salud — PROEDUSA/SIAS, una enfermera
profesional, del Area de Salud Guatemala — Nor Oriente (que pertenecen al Sistema
Integral de Atencién en Salud; una Abogada que representa a la Unidad de Asesoria
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Juridica del Ministerio de Salud Publica y A.S. y el Programa Nacional de Salud Mental,
representado por una Psicologa, como parte del Departamento de Regulacién de los

Programas de Atencion a las Personas/MSPAS).

La Procuraduria General de la Nacion, por medo de un Abogado, opina que desde el
hogar se debe educar a niflas/os y adolescentes, para que puedan ejercer una PyMR
cuando lleguen a la etapa adulta.

En el Departamento de Trabajo Social y en el Hospital de Gineco obstetricia del IGSS
representado por dos Trabajadores Sociales, también opinaron que este debe ser una

labor iniciada desde la nifiez, ya que a futuro, ellos serén los padres y madres de familia.

Y para el caso de la Pastoral Familiar representada por una pareja de esposos (Médico
Gineco—Obstetra y Profesora) que representan a la Conferencia Episcopal de Guatemala,
opinaron que también debe trabajarse desde el hogar con todos los grupos etareos, pero
principalmente con la juventud, para que cuando ya lleguen a tener vida conyugal tomen

consciencia de la importancia que tiene la formacion y educacion de sus hijas e hijos.

Llama la atenciébn que el resto de Instituciones representadas, como el Centro de
Investigacion, Capacitacion y Apoyo a la Mujer - CICAM y el Fondo Global, a pesar de no
realizar acciones para la totalidad de los grupos etareos, opinan que los procesos de
formacion para la paternidad y maternidad responsable, deben realizarse desde la nifiez
para que aprendan sobre la responsabilidad de la familia y por estar mas sensibles al
cambio de paradigmas y siendo en la adolescencia y juventud cuando inician relaciones
de noviazgo, si no estan orientados pueden predisponerse a incurrir en este tipo de
problemas. En la etapa adulta al hacerles conciencia de sus derechos vy
responsabilidades en relacién a su familia, si no se ha dado un proceso desde su nifiez,
esto se vuelve mas dificil, inclusive a los adultos mayores también se les debe incluir en
programas de PyMR porque tienen relacion con sus nietos y nietas, dadas las
necesidades de las madres, especialmente las solteras, quienes se han convertido en
cuidadores de sus nietas/os, segun lo expresa la Procuraduria de los Derechos Humanos,
por medio de la Defensoria de la Mujer y la Direccion de Promocién y Educacion,
representada por una Licenciada en Trabajo Social).
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De forma similar opina la cooperacion internacional representada por el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, (por medio de una Gineco Obstetra) y el Fondo Global
/ Vision Mundial y el Proyecto Capacity/USAID, representada por una Licenciada en
Trabajo Social; quienes consideran que realmente esto debe trabajarse con todos los
grupos etareos, aunque se recomienda enfatizar en los grupos de jovenes para prevenir
las causas que deben ser tratadas desde su raiz, por lo que también deben involucrarse a

los adultos.

En el Caso de CICAM, representado por una Psic6loga, como instancia de la cooperacion
internacional, pero también como la representatividad de la sociedad civil que trabaja en
pro de las mujeres y sus familias, también se une a esta opinion, tomando en cuenta que
todos los grupos etareos deben ser considerados prioritarios para desarrollar acciones
gue se traduzcan al derecho a la informacion y educacion, atencién y proteccion de la

salud. La mortalidad materna por estar vinculada con la paternidad y maternidad

responsable / irresponsable, a continuacion, se presenta un analisis al respecto.

Grafica No. 5
4.10. Muerte Materna por Edades, Enero a Diciembre - 2009:
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Fuente: SIGSA/ datos recopilados por Dr. Julio Garcia Colindres - Epidemidlogo PNSR / MSPAS

Del 100% de muertes maternas registradas, el 16% corresponde al grupo de
adolescentes comprendidas entre los 14 a 19 afos de edad, el 57% a mujeres entre los
20 a 34 afios de edad y el 27% a mujeres entre los 35 a mas de 44 afios de edad. Es
lamentable observar la gran cantidad de mujeres que mueren por causas maternas y adn
mas cuando éstas pudieron haberse prevenido.
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4.10.1. Maternidad Temprana:

En Guatemala, el Sistema de Informacion Gerencial en Salud del MSPAS ha demostrado
gue hay nifias que desde los 10 afios de edad han empezado a tener hijos, lo cual guarda
relacion directa con la irresponsabilidad paterna y/o materna, y su maternidad temprana
repercute en muchos aspectos, identificando algunos como:

a. Se convierten en familias numerosas

b. Limitadas oportunidades de empleo y poca capacidad para salir de la pobreza
c. Limita las oportunidades educativas de las mujeres

d. Limita las posibilidades de formar familias estables

La maternidad adolescente es mas comun entre las familias mas desfavorecidas
econémicamente, debido a que tienen menos oportunidades de acceso a la educacion y
de otros servicios que contribuyan a su formacion integral. Afrontar la maternidad

temprana requiere la coordinacibn de muchos frentes, entre esto: Propiciar_mayor

Involucramiento de los padres y madres de las madres adolescentes y j6venes, en

los esfuerzos para reducir las consecuencias sociales v de salud en una maternidad

muy temprana.?®

Es necesario incrementar esfuerzos para motivar a adolescentes de ambos géneros a
permanecer en la escuela tanto como sea posible y también las y los proveedores de los
distintos servicios deben estar capacitados sobre las necesidades de las y los
adolescentes para que puedan contribuir en la educacién de las mujeres jovenes acerca
de la importancia de recibir atencién profesional durante el periodo de gestacién, el parto
y el post parto; asegurar la accesibilidad de servicios, principalmente en las areas
desatendidas, los que deben ser culturalmente aceptables para las poblaciones;
ofreciendo ademas de la orientacion, cubrir sus necesidades de planificacion familiar y
prevencion de infecciones de transmision sexual; incluyendo el virus de Inmuno
deficiencia Humana; ademas de invitar a medios de comunicacion social para que
complementen la informacién y educacién sexual en los establecimientos educativos y

gue divulguen mensajes dirigidos a adolescentes sobre la importancia de la prevencion de

% Guatemala, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social , Plan Estratégico para Reducir la
Mortalidad Materna — 2,004 — 2,008, citado por el Instituto Guttmacher: Estudio: Maternidad
Temprana en Guatemala: un desafio constante, afio 2006.
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gestaciones a temprana edad, involucrando su contexto familiar y comunidad educativa;
sobre todo asignar recursos para implementar politicas y estrategias dirigidas a proteger
la salud de las y los adolescentes.

Grafica No. 6
4.10.2. Mortalidad Materna en Guatemala, por Areas de Salud: Enero-Dic. 2009
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Fuente: SIGSA-2 /Datos recopilados por Dr. Julio Garcia Colindres- Epidemiologo PNSR/MSPAS

Notese que en el afio 2,009, segun datos identificados por Dr. Garcia Colindres — Epidemidlogo
del Programa Nac. de Salud Reproductiva/MSPAS, el Sistema de Informacién Gerencial en
Salud, registro 275 muertes maternas, marcandose mucho mas el problema en los
departamentos de Alta Verapaz, Huehuetenango y el Quiché, en donde fallecieron entre 63, 36 y
18 mujeres respectivamente, por causas maternas. Si se analiza la complejidad de éstas muertes
se necesitarian muchas paginas para ello; pero si se revisa la suma de los casos de Alta Verapaz,
Huehuetenango y El Quiche en donde en total murieron 117 mujeres por causas maternas,
muchas de ellas se caracterizan por haber procreado entre 6 y hasta 12 hijos 0 mas y si el
promedio queda entre 10, facil se puede decir que han quedado en orfandad un aproximado de
1,170 hijos/as; quienes ponen a la deriva sus destinos, pues seria de analizar cada uno de los
casos; pero lo que si es cierto es que el espacio de la madre dificilmente se llena, para proteger y
velar por el desarrollo integral de sus hijos/as.
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La muerte de mujeres a causa de complicaciones durante la gestacion, el parto o el post
parto afecta principalmente a indigenas, analfabetas y residentes en los departamentos
con altos indices de pobreza y ruralidad como: Alta Verapaz, Huehuetenango y el Quiche.
Al analizar el impacto social que provocan las muertes maternas, debe considerarse la
importancia y necesidad de una respuesta multidisciplinaria y multisectorial para la
atenciéon de esa complejidad, en la que el Estado debe estar atento y comprometido.

De las Instituciones que brindaron informacion, todas tienen su sede central en la ciudad
capital y se proyectan a las areas urbanas y rurales del pais; 6 = 55% tienen cobertura
nacional (MSPAS, PGN, PDH, IGSS, SBS y CEG); 4 = 36% cobertura regional (UNFPA,
CICAM, Proyecto Capacity —USAID y el Fondo Global de Visibn Mundial) y 1= 9% a nivel
de ciudad capital (Municipalidad Metropolitana); considerando que en lo que se debe de
trabajar con mayor intensidad es en la adaptacion de servicios a las caracteristicas
locales, especialmente en la incidencia técnica para abordar los factores sociales y
econdémicos, entre otros, incluyéndose la pertinencia cultural, lo cual debe ser un

compromiso de Estado.

Asi mismo es importante brindar atencion integral, lo que se puede lograr mediante la
unificacion de criterios, unién de esfuerzos y optimizacion de recursos de los diferentes
actores y sectores que el Estado debe disponer, en busca de alcanzar resultados de
impacto que permitan la participacion ciudadana en la que hombres sensibilizados y
mujeres empoderadas puedan tomar decisiones en pro de ellos como personas,

integrantes de las familias y actores en la sociedad.

Respecto al abordaje integral desde el punto de vista de la prevencién, atencion y
recuperacion en aspectos de Salud Reproductiva, quienes promueven la paternidad y
maternidad responsable para reducir las muertes maternas, son los Componentes del
Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS, siendo el equipo técnico quienes
deben propiciarlo, por ello se les solicitd informaciébn para conocer sus opiniones al

respecto.
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Grafica No. 7
4.10.3. Causas de Mortalidad Materna — Enero a Diciembre de 2009

20%

Sepsis,14%

Fuente: SIGSA / datos recopilados por Dr. Julio Garcia Colindres - Epidemiélogo PNSR/MSPAS

Del total de causas de mortalidad materna, un poco mas de la mitad (51%) se deben a
las hemorragias, entre las cuales se encubren muchas veces los abortos, pues los
MisSMOos en varias ocasiones son reportados como hemorragias, pero es lamentable que
con el andlisis de éstos se detecta que en algunos casos se han detectado
manipulaciones o malas practicas que han puesto en riesgo la vida de las mujeres, los
cuales muchas veces son provocados por no desear esos periodos de gestacion, ya sea
porque fueron producto de una violacién en la calle o inclusive en el ambito intrafamiliar; o
bien porque el conyuge no esta de acuerdo con la gestacion, lo que ha propiciado que se
practiquen abortos sin importar las consecuencias de esto o sencillamente porque la
madre no deseaba quedar en periodo de gravidez.

De acuerdo a la opinion del equipo de expertos, representantes de las Instituciones que
emitieron sus opiniones en apoyo al presente estudio, ellas y ellos aducen diferentes

causas, entre estas las socio culturales, desarrollados a continuacion.

4.10.4. Causas Socioculturales que influyen en la Mortalidad Materna:
Entre las principales causas socioculturales estan las Inequidades de género y
socioecondmicas, las practicas machistas — donde la mujer no toma decisiones sobre su

salud reproductiva, siendo ésta una de las demoras que influyen en la Mortalidad
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Materna, sobre todo en comunidades rurales, en donde prevalecen muchos de los mitos y
tables. También se evidencia falta de educacion especialmente en las mujeres, se
identifica el poco conocimiento respecto a la salud sexual y reproductiva, por ende el
desconocimiento de los beneficios de la planificacion familiar, en la que se promueve el
espaciamiento inter genésico, lo que estad considerado entre los derechos sexuales y
reproductivos, por consiguiente, no existe sensibilidad en los hombres, ni

empoderamiento en las mujeres. (MSPAS — PGN).

Las creencias de las personas de las diferentes comunidades y el desconocimiento
respecto a la importancia de que las mujeres en estado de gestacion, parto y post parto,
sean atendidas por personal capacitado, muchas veces ha provocado que los hombres se
opongan a que sean examinadas por un médico y por eso se exponen a ser atendidas por
comadronas, quienes en muchos casos no cuentan con la debida preparacion y
experiencia, pero ademas no quieren perder a sus pacientes por el ingreso econémico
gue para ellas representa; las familias creen y las comadronas reafirman que si se van al
hospital se va a morir la mujer, esto como reflejo del atraso de las comunidades e

insuficientes fuentes de trabajo y otras oportunidades.(PDH - IGSS).

Para la cooperacion internacional las principales causas de la mortalidad materna se debe
a la poca educacion, el desconocimiento de los derechos sexuales y Reproductivos, la
cultura machista, la diversidad de etnias y cosmovision de la poblacién indigena, también
la falta de recursos economicos, falta de acceso a servicios, falta de oportunidades,
especialmente para las mujeres, quienes ademas no toman decisiones y resulta ser el
esposo, suegra, comadre u otros, quienes deciden por la salud y la vida de las mujeres,
principalmente cuando se encuentran proximas a un parto (UNFPA - Fondo Global /

Vision Mundial y Proyecto Capacity / USAID).

La sociedad civil representada por el Centro de Investigacion, Capacitacion y Apoyo a la
Mujer - CICAM vy la Pastoral Familiar de la Conferencia Episcopal de Guatemala - CEG,
nuevamente reafirman que entre esas causas socioculturales se hace presente el
analfabetismo, la marginacion y pobreza, la violencia intrafamiliar entre ellas la violencia

sexual y contra las mujeres, el machismo como parte de sus patrones culturales, el
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alcoholismo, la drogadiccion, el poco interés por buscar atencion especializada, o bien el
dificil acceso y la multiparidad. (CEG y CICAM).

Realmente no hay mucha diferencia entre las opiniones emitidas por las y los

representantes de los diversos sectores, quienes recogen su experiencia de un mismo

contexto en el cual se desenvuelven, como lo es nuestro pais — Guatemala, con

diferencias, pero también con similitudes, en donde se evidencian tantas necesidades que

son urgentes atender, tal el caso de la mortalidad materna, pero también revisar como se

ejerce la paternidad y maternidad, lo que guarda relacion con esas conductas sexuales y

reproductivas que deben ser voluntarias, conscientes y responsables.

Cuadro No. 6

4.10.5. Acciones que realizan las Instituciones en pro de la Disminucion de la
Mortalidad Materna, vinculada a la Paternidad y Maternidad Responsable:

En Relacién ala

En Relacién a la

En la Prevencion,

1. MSPAS

reconocimiento de
signos y sefales de
peligro, durante la
gestacibn — parto y
post parto.

Jornadas de atencion
integral a las
mujeres, que incluya
la salud mental

Andlisis de casos de
mortalidad materna,
lo que muchas veces
guarda relacién con

la Paternidad y/o
Maternidad irrespon-
sable

Capacitaciones al
personal institucional
y comunitario

Organizacion de

comités de salud,
Elaboraciéon de pla-

nes de emergencia
familiar y comunitaria.

actitudes responsables
para disminuir problemas
gue afectan a la sociedad

Promover la salud mater-
na y neonatal en todo el
ciclo de vida para prevenir
las consecuencias como:
Gravidez no deseada o
precoz, nifiez en situacion
de calle, drogadiccion,
ITS s y otras.

Capacitacion a personal
institucional y comunitario.

Se promueven charlas y
capacitaciones para ado-
lescentes, escolares,
comisiones de  salud
comunitaria, madres y
padres de familia,
considerando  que el
abordaje debe ser integral.

Se promueve participacion
multidisciplinaria y
multisectorial.

disminucion FOMocion v fomento Deteccion,
Instituciones de la mortalidad P de | Py MR Atencién y
materna elary Rehabilitacion
Educacion para el | Promocion de conductas y | Participar en la Red de

PyMR, promoviendo la
formacion y fortaleci-
miento de Redes
Departamentales, Muni-
cipales y locales.

Realizan actividades de
promocién con jévenes
y padres / madres de
familia.

Atencion a la demanda
de control a la
gestacion, parto y post
parto, tratamiento de
ITS"s, planificacién fa-
miliar y suplementacion
alimentaria.

Jornadas de atencion
integral en las que inclu-
yen consejeria y promo-
cion de la PyMR.

Asesorias y formulacién
de estrategias para con-
trarrestar el fendmeno
social que actualmente
agueja.
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En Relacién a la

En Relacién a la

En la Prevencion,

disminucién romocién v fomento Deteccion,
Instituciones de la mortalidad P de la Py MR Atencion y
materna y Rehabilitacion
2. PGN Identificacion  aten- | Orientacion, asesoria y | Atencion a la victima
ciobn y referencia a | representacion de | por maltrato
m'aegiz - padresarz Lnae;(r;g;s dedeellaedad AU€ | nstitucionalizacion  de
bcjaneficiar al pal’s . casos  cuando  se
brindando asesolrol’a é Asistencia a los debates | amerita, para
las madres en como abogados, | rehabilitar e incorporar
eriodo de gestacion procurando la proteccion | a la sociedad.
P 9 " | de menores de edad.
Seguimiento a casos por
demanda (pensién
alimenticia, violencia
intrafamiliar y otros).
3 PDH Sumar esfuerzos con | Tajleres de sensibiliza- | A través de la formacion

otras instituciones, re-
conociendo que este
problema requiere
mucho esfuerzo vy
apoyo con compro-
miso para la prevén-
cion de la mortalidad
materna, por la com-
plejidad de la
problematica.

También promueven
la PyMR porque la
irresponsabilidad pa-
terna ha agudizado el
problema de la MM.

Promocién al Mes de
la Salud de la Mujer,
para reivindicar la
importancia que tiene
el rol de la
maternidad, a favor
de ella y su familia.

Propone trabajar
organizadamente
para desarrollar

acciones de divulga-
gacion de los indices
de muertes maternas,
para conscientizar a
la poblacion.

Promueven capacita-

cion y concientizacion a
la poblacién porque es
urgente contrarrestar las
consecuencias que
sufren las familias, en
especial las mujeres y la
nifiez, al identificar
muchas mujeres que
mueren por esta causa y
ver tantos nifilos y nifias
en el abandono que
buscan su recuperaciéon y
reinsercion social.

Realiza incidencia por la
urgencia que tienen los
programas existentes,
quienes coordinados entre
si, pueden obtener mejo-
res resultados, nutriendo
Sus experiencias entre si.

Propone se forme un
consorcio de organiza-
ciones e instituciones
para abordar el problema
de forma conjunta Yy
coordinada.

Sugiere fortalecer accio-
nes de las Redes vy
formular proyectos produc-
tivos y educativos en
coordinacion  con las

a grupos de personas de
los Deptos. para promo-
ver la buena convi-
vencia con sus hijas/os y
les den el carifio que
necesitan.

Realizan intercambios de
experiencias para forta-
lecer capacidades de
personas que estan al
frente de las coordina-
ciones.

Se educa para la vision
integral de los DD.HH.,
especialmente con
adolescentes.

Constantemente se tra-
baja con personas afec-
tadas por el abandono
de sus convivientes y se
les orienta para que
puedan superar y asumir
solas su rol como
mujeres y madres, con
sus hijas e hijos.

Se les refiere para que
reciban terapia emaocio-
nal y les brindan acom-
pafiamiento en procesos
juridicos que llevan en
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Instituciones

En Relacién ala
disminucioén
de la mortalidad
materna

En Relacién ala
promocion y fomento
de la PyMR

En la Prevencion,
Deteccion,
Atencion y

Rehabilitacion

ciones para comadro-
nas ya que el mayor
namero de partos los
atienden ellas y no es
justo que por falta de
competencia  sigan
muriendo mas muje-
res, por una situacion
gqgue no es una
enfermedad.

municipalidades y otras
autoridades locales.

contra de sus esposos 0
convivientes, en pro de
su situacién familiar.

Cuando identifican nifiez
en riesgo, los rescatan y
buscan ubicarlos en
centros de proteccion
y/o rehabilitacion infantil.

Promueven familias

4. 1.G.S.S. saludables mediante | Deteccion, registro, aten- | Platicas, talleres vy
el Programa de |Ci6n 'y referencia de | otros
Maternidad. casos de irresponsabili-
i dad paterna y/o materna. Deteccién y promocion
Es_tablecer _Imea— del cuidado y crianza
mientos para incluir | Estaplecen los | de padres y madres
temas de prevencion | jineamientos y llevan el | hacia sus hijas/os.
(Educ. sexual). seguimiento de procesos.
Formula programas
de atencioén. Promocionan la
_ importancia de la PyMR.
Promociona que las
mujeres asistan por | peafirman los  valores
lo. menos a un | gicos y morales con las
examen r_nedlco en | familias,
su periodo de
gestacion.
Educan respecto a
los signos y sefiales
de peligro.
Trabajan por la auto
estima de las
mujeres.
Aprovechar las Redes | Apoya logistica y _
5. UNFPA de PyMR para que el | financieramente en la | Promoviendo la PyMR
trabajo de las Areas | formacion de  Redes
de Salud en los pro- | Departamentales de
cesos de organiza- | PyMR.
cién comunitaria reali- o
ce abogacia en bene- Apoya al fortalecimiento

ficio de la salud de las
mujeres, especifica-
mente en su SR.

Busca involucrar a
las autoridades loca-
les para lograr su

de Redes de PyMR vya
formadas.

Aprovechas las Redes de
PYyMR para realizar
procesos de sensibiliza-
cién y provocar sinergias.

71



Instituciones

En Relacién ala
disminucioén
de la mortalidad
materna

En Relacién ala
promocion y fomento
de la PyMR

En la Prevencion,
Deteccion,
Atencion y

Rehabilitacion

participacion y apoyo
en los comités de

emergencia
comunitaria.

6. CEG Por medio de la|ES unanecesidad urgente | gyangelizando y cons-
pastoral familiar | POr la pérdida de valores | cientizando sobre la im-
promueve valores | Observados en la socie- | portancia de la PyMR y
éticos y morales que Idad% enftlr_e eIIols el valoi de | |a vida en familia.

i as familias y la importan- o
\d/Si: mplj};reyl S%uf,?gg cia de los roles paternos y | Formacion integral con
madres. maternos, asi como la co- | Valores y principios cris-
municacién  intrafamiliar | ti@nos para la relacion
como nGcleo de la| conyugal responsable.
sociedad.

7 CICAM Propicia involucrar a | Promueve la participa- | Difusion por medio de
la sociedad | cion de la sociedad, | Programas de radio y
reconociendo que es | dando a conocer que es | television.
obligacion de todas y | obligacibn de toda y | Desarrollo de talleres de
todos coordinar | todos coordinar acciones | capacitacion en diver-
acciones que | que contribuyan al | sos temas, especial-
contribuyan a la salud | bienestar de las familias, | mente sobre DD.HH.
y el bienestar de las | con énfasis en el | delas mujeres.
mUJeres, sus hijas e blenﬁ_;tar dre]_.las mujeres, Acompafiamiento  juridi-

jOS. Sus hijas € nijos co y psicoldgico de ca-
S0S en su Institucion.

8. Fondo La mortalidad mater- | En la PyMR influyen | Prevencion de la trans-
Global / na es multicausal y | varios factores, por lo | mision  vertical  del
Vision requiere enfoque mul- | que requiere enfoque | VIH/Sida, (madre a hijos
Mundial tidisciplinario y | multidisciplinario y multi | durante su gestacion)

multisectorial sectorial. por lo que se refuerzan
acciones de tamizaje
del VIH, involucrando a
la pareja durante la
atencion prenatal, vy
cuidados de la madre e
hija/o en el Post Parto.

9. Proyecto Deben unirse | Deben unirse esfuerzos y | Con procesos de mejora
Capacity / | esfuerzos 'y hacer | hacer planes conjuntos del desempefio en los
USAID planes conjuntos. servicios de salud, que

conlleva la participacion
de las parejas.
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En Relacién a la

En Relacién a la

En la Prevencion,

disminucién - Deteccion,
Instituciones de la mortalidad promocion y fomento Atenciény
materna de la PyMR Rehabilitacién
10. Secretari | Facilitan el acceso a | Talleres de | En las Guarderias,
a de |la salud de la pobla- | sensibilizacion. forman escuelas para
Bienestar | Cion vulnerable. Formacién de Escuelas | padres y madres.
e | SR, ey | PPy s | con sesones
de Riesgo | de niiez y adolescen. Formacién de Adolescen- :COS hIOQSVi/ISR se
Social) cia para cambiar la tes Responsable's, como | fomenta la PyMR.
historia de sus agentes de cambio en sus
padres. comunidades.
. Impulsar politicas que
Es importante detec- :
. puedan ser un eje
i;r té?tf‘orl i>r/n rgf’tg'r:?é transversal en algunos
que juegan topdas las programas de Gobierno.
entidades.

11. Municipali-| Es la forma de| Dar a conocer a los | L& capacitacion que les
dad Metro{ detener la explosion | vecinos, miembros de una | imparten en los Comites
politana demografica dando a | comunidad, la necesidad | Unicos de Barrio, sobre
(Direccion de| conocer los métodos | de  evitar  problemas | |0S temas de preven-
Desarrollo | de planificacion | coyunturales que trate la | Cion por parte de la
Social — familiar, que no | problematica en la PyMR. | Municipalidad seria im-
Programa de causen dafio a la portante que las Institu-
Indigencia) | salud. ciones que velan por I_os

intereses  comunitarios
sean parte de las

organizaciones.

Fuente: Investigacion de Campo Marzo — Abril 2008

Las diversas instituciones que se han involucrado en procesos en pro de la disminucién

de la Mortalidad Materna, la cual esta vinculada a la Paternidad y Maternidad

Responsable; la mayoria se dirigen a la prevencion y atencion; pero asi mismo se refleja

gue muchas de ellas trabajan sistemas de referencia de casos, por lo mismo que una

sola institucion no tiene la capacidad de atender integralmente a cada uno de los casos,

dada su complejidad y por ello hacen mencién a la importancia de su participacion y

fortalecimiento al trabajo en Red Nacional de Paternidad y Maternidad Responsable, la

cual debe fortalecerse y expandirse a nivel nacional, en respuesta a la Politica de

Poblaciéon y Desarrollo Social, que establece que debe coordinar el Ministerio de Salud

Pulblica y Asistencia Social, por medio del Programa Nacional de Salud Reproductiva.
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4.10.6. ¢, Como afecta la mortalidad materna a la poblacion?
Dentro de la diversidad de opiniones emitidas por los diversos representantes

institucionales, durante la investigacion de campo se observaron algunas diferencias, pero
sobre todo muchas similitudes, dentro de las cuales se identifican grandes limitaciones
para el desarrollo familiar, principalmente hacia las hijas e hijos, como las siguientes:

a) Deja costos y secuelas familiares y sociales de importancia, provocando poca
oportunidad de desarrollo, principalmente para los hijos menores de edad y
especialmente hacia las hijas, ese abandono de los hijos/as, muchas veces provoca
mortalidad infantil o bien que las hijas mayores asumen el rol de la madre, dejando de
lado sus derechos de nifia, o bien pasan a ser cuidados por abuelos, tios u otros,
muchas veces también expuestos a violaciones o incesto, etc.

b) Provoca desintegracion familiar por viudez y nifiez en orfandad que en muchas
ocasiones pasan a vivir en situacion de callejizacion, resultan abandonando sus
estudios, se agudiza la pobreza familiar y social, lo que repercute en la falta de
preparacion, desempleo y pocas oportunidades de educacion formal, insertdndose a
lo laboral

c) Se descuida la economia y administracién en el hogar y se pierden los ingresos que
aporta la mujer

d) Se pierde una persona util para el desarrollo de la comunidad,

e) Por los factores culturales en los que prevalece el machismo, se genera maltrato,
violencia sexual, acarreando este flagelo de muerte, delincuencia, drogadiccion,
prostitucién, trata de personas, migracion, etcétera.

f) Afecta el desarrollo integral de las familias (espiritual - psicolégica — bioldgica — social
y econémicamente).

g) No se justifica ninguna Muerte Materna ya que la maternidad es un fendmeno natural
que debe ser planificada y protegida.

4.10.7. Relacion inter Componentes del Programa Nacional de Salud Reproductiva
en Respuesta a la Mortalidad Materna y el enfoque de la Paternidad y
Maternidad Responsable

Durante la investigacion de campo, todos los profesionales de los respectivos

Componentes del Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS opinaron que es
ideal coordinar entre si, puesto que siempre hay algo en comudn y todos se dirigen hacia la

misma poblacion, siendo necesario el analisis situacional de la salud reproductiva para la

74



toma de decisiones y el fin dltimo del Programa es contribuir a mejorar la salud

reproductiva de la poblacién, por consecuencia disminuir la mortalidad materna y

neonatal, tomando en cuenta la ética y la moral.

También se reconoce que es necesario mejorar los procesos de coordinacion, haciéndose

notorio que a la fecha, los profesionales de los Componentes que mas coordinan son los

de Planificacion Familiar y Logistica, puesto que éste ultimo Componente mencionado

entre sus prioridades esta velar por el abastecimiento de métodos anticonceptivos.

Llama la atencion, que siendo el Componente de Paternidad y Maternidad Responsable,
un eje transversal, las experiencias de coordinacion son las siguientes:

a)

b)

d)

El Componente de atencion a las y los adolescentes opina que la paternidad y
maternidad responsable, es clave para fomentar en ellos los valores familiares,
prevenir en ellos el ejercicio irresponsable de la paternidad y maternidad, asi como
también les permite analizar si las y los adolescentes posiblemente sean hijos
afectados por la irresponsabilidad paterna y/o materna.

También creen que es importante dirigir acciones conjuntas de educacion,
sensibilizacibn 'y comunicacion a las familias, provocando cambios de
comportamiento, en pro de su salud reproductiva.

Asi mismo los profesionales de la Salud Reproductiva consideran que es importante
realizar acciones encaminadas a la educacion sexual que incluya auto estima y otros
valores, a manera de que las personas, sin importar su sexo y edad, puedan tomar
decisiones y ejercer estilos de vida saludables.

También consideran que desde el punto de vista como personas, parejas y padres o
madres de familia, las personas deben basarse en valores y principios de paternidad y
maternidad responsable, para que con ello puedan espaciar sus embarazos, buscar
asistencia para su atencién pre natal — parto y post parto u otros, que les permita
atender mejor a su familia, logrando a la vez una mejor calidad de vida para todos los
miembros de la familia.

Uno de los profesionales opin6 también que el abordaje de la paternidad y maternidad
responsable, desde el campo de la salud reproductiva, debe ser el componente eje
inicial en la cadena de los Componentes de la salud reproductiva; puesto que este
enfoque previene el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, promueve la
fidelidad, la auto estima, prevencion de infecciones de transmision sexual, entre ellos
el cancer cérvico uterino, el VIH/SIDA, embarazos no deseados y otros riesgos
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sociales provocados por las conductas sexuales y reproductivas irregulares por la
mala orientacién o falta de educacién sexual, entre otros.

Llama la atencion observar que aun cuando todos los responsables de los distintos
Componentes del Programa Nacional de Salud Reproductiva consideran importante la
coordinacion inter Componentes, en la practica se observa que es bastante dificil la
coordinacion por los multiples compromisos que cada uno de los Componentes tienen, sin
embargo la voluntad podria decirse que persiste, lo cual implica ademas de la buena
voluntad; la organizacion y recursos, evidenciandose en la actualidad algunos procesos
coordinados entre los Componentes del Programa Nacional de Salud Reproductiva,

prueba de ello es la elaboracién de un plan integral como Programa

También debe tomarse en cuenta que cada actor tiene su vision, segun su perfil de
formacion profesional y otros factores, quienes en su mayoria son meédicos. (Nueve
Médicos, una Administradora, una Psicologa, una Enfermera y una Trabajadora Social).
Aunque faltan otros profesionales mas para conformar un verdadero trabajo
multidisciplinario, ya este equipo propicia un abordaje integral, en el que cada quien
aporta sus conocimientos y experiencias, en pro de la salud reproductiva de la

poblacion®.

La complejidad de esta tematica / problematica requiere la intervencién de otros sectores,
por lo que al respecto se solicitd la opinion de representantes de otras instituciones ajenas
al Programa Nacional de Salud Reproductiva; que representan a los sectores de salud,
derechos humanos, justicia, sociedad civil, la iglesia y cooperacion internacional; entre los
gue participaron personeros de diferentes disciplinas, entre ellos: 2 Médicos/as, 7
Trabajadores/as Sociales, 3 Abogadas/os, 1 Psicologa, 2 enfermeras y 2 Educadoras,
quienes ocupan diferentes cargos como: Directivos, Técnicos/as / Normativos y

operativos/as.

% Investigacion de Campo Marzo — Abril 2008

76



4.10.8. Acciones que Implementan las Instituciones para disminuir la Mortalidad
Materna, Mediante la Promocion y Fomento de la Paternidad y Maternidad
Responsable:

a) Procesos de sensibilizacion y capacitacion en la implementacion de los protocolos de
abordaje a la salud (especialmente los dirigidos a la atencion de la salud reproductiva,
violencia sexual y salud mental), coordinaciones con las Direcciones de Areas de
Salud y Hospitales en materia de PyMR, promocién a la formacion de Redes de
Paternidad y Maternidad Responsable a nivel Departamental, Municipal y local, para
que éstas a su vez promuevan la formacién de Escuelas para Padres y Madres
Responsables, procurando metodologias adecuadas para implementarlas. También
promueven espacios amigables, jornadas de atencion integral a mujeres, atencion a
escolares, grupos de mujeres y comisiones de salud. Entre otras de las acciones de
importancia esta el coadyuvar a la iniciativa para formular una politica publica de
Paternidad y Maternidad Responsable, con incidencia multisectorial (MSPAS).

b) Asesoria, concientizacion a padres y madres de familia respecto a como orientar a
sus hijas/os, sin olvidar el derecho que tienen a decidir el nimero de hijos que
desean, sin que las mujeres sean obligadas a someterse a un proceso de gestacion;
involucrando a adolescentes y jovenes en actividades de sensibilizacion y
capacitacion (PGN y SBS).

c) Por medio de las defensorias especificas trabajan para la proteccién de los derechos
de la nifiez y de las mujeres; en el caso de la Defensoria de los Derechos de la Mujer
y la Direccion de Educacién y Promocion que apoyan los procesos en pro de la PyMR
participan promoviendo la formulacién para la ejecucion del Plan estratégico y
operativo. Asi mismo hacen referencia a la necesidad de expandir y fortalecer las
Redes de PyMR que ya se empiezan a organizar, a nivel departamental y municipal,
quienes mantienen el vinculo con la Red del nivel central, sin perder de vista las
expectativas de conformar mas Redes en los diferentes niveles de accién, con
guienes constantemente se reflexiona el tema de la Mortalidad Materna y su relacion
con la PyMR fortaleciendo las capacidades de sus integrantes. Por aparte la
Defensoria de la Mujer, realiza una serie de actividades de formacion dirigidas a la
poblacién sobre los DD. HH., enfatizando los de la mujer, en los que se aborda
precisamente respecto a toma de decisiones, a favor de su vida y bienestar (PDH).

d) Pléticas, talleres, disefio y reproduccion de trifoliares, afiches y otros materiales de
Informacion — Educacion y Comunicacion — IEC-, vinculadas a la Salud Reproductiva,
procurando la deteccion de enfermedades cronicas y catastroficas (IGSS).

e) El apoyo logistico y financiero para la organizacion y fortalecimiento de Redes de
PYyMR, las que se visualizan con acciones técnicas y operativas para promover
procesos de sensibilizacion - capacitaciéon y empoderamiento; en pro de su bienestar,
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al promover la paternidad y maternidad responsable para prevenir la mortalidad
materna y neonatal (UNFPA).

f) Incorporarse en las acciones de organizacion y fortalecimiento de Redes de PyMR, en
las que se pueden promover los valores, respetando el libre albedrio de las personas
para que tomen sus decisiones en la planificacion familiar con métodos naturales
(Pastoral Familiar de la Conferencia Episcopal de Guatemala).

g) Como sociedad civil promueven acciones de prevencion por medio de procesos de
sensibilizacion y empoderamiento, especialmente con mujeres para que conozcan sus
derechos y obligaciones, para que los pongan en préactica. En el caso de deteccién
de casos les dan seguimiento en coordinacién con una Red de servicios con los que
establecen alianzas. (CICAM).

h) Motivan a la poblacién para que asistan a su atencion prenatal y parto institucional,
con la finalidad de que las madres y neonatos reciban servicios calificados en su
atencion integral (Fondo Global / Vision Mundial).

i) Desarrollo de programas de educacion con enfoque de prevencion (Proyecto Capacity
/ USAID).

j) También se considera que es un tema que debe ser la base fundamental para poder
resolver muchos de los problemas sociales, procurando coordinar acciones dirigidas a
las comunidades por medio de los Comités Unicos de Barrio. (Municipalidad
Metropolitana — Guatemala).

1.10.9. Relacién entre la Mortalidad Materna con la Paternidad y Maternidad
Responsable, Segun Instituciones Participantes:

Las opiniones que brindaron las y los representantes institucionales, al respecto son,
mediante las entrevistas, fueron:

a) Desde la vision del sector salud; esta responsabilidad debe nacer antes de la
propia maternidad y practicarse para gozar de salud y vida, logrando con ello prevenir
las muertes maternas. La promociéon de la PyMR debe dar como resultado la
planificacion familiar, evitar gestaciones no deseadas, brindar mejores cuidados a la
madre durante su gestacion — parto y post parto y promover los factores protectores
ante la Mortalidad Materna, para que las familias gocen de buena calidad de vida, que
sean funcionales y compartan el cuidado y crianza de sus hijas e hijos en buena
armonia. (MSPAS).

b) La vision del Sector Justicia opina que la mayoria de veces es el hombre quien
decide si la mujer puede o no ser atendida por un profesional. Cuando la mujer no es
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atendida oportunamente se produce la muerte materna y/o la del bebe
(irresponsabilidad paterna); como si el hombre es quien decide por la vida de la madre
y su bebe, dejando de lado la opinion de la mujer. (PGN).

c) La vision de los Derechos Humanos es que la relacién es directa y muy fuerte
porque en muchos casos este problema se da por la irresponsabilidad paterna, las
mujeres a veces no pueden contar con la asistencia de una comadrona porque no
tiene quien le apoye econdmicamente y “se las tienen que ver solas”; no estan
luchando junto con su pareja para resolver sus problemas; por ello se dice que si se
educa integralmente desde la nifilez para que ejerzan responsabilidades con libertad,
las decisiones serdn amor mutuo. Noétese que las opiniones con las del Sector
Justicia, son muy parecidas. (PDH).

d) La Sociedad Civil opina que el convencimiento ante el derecho de la decisién sobre
“‘nuestro cuerpo” y de tener o no hijos; respecto a la imposicion social de la
maternidad, prevalece la falta de conciencia respecto a la importancia de ejercer la
PyMR. (CICAM).

e) El Sector de la Iglesia (Catdlica) hace referencia que la relacion es muy directa; a
mayor Paternidad y Maternidad Irresponsable, mayor mortalidad materna; a mayor
responsabilidad paterna y materna, menor mortalidad materna. (CEG).

f) Bienestar Social el ejercicio de la paternidad y maternidad responsable conlleva
prevenir situaciones que puedan poner en riesgo la salud, inclusive la vida de la
madre y/o del bebe, muchas veces por la falta de autorizacion de su pareja, entre
otras causas; lo cual debe ser un derecho y un deber compartido por igual. (SBS).

g) Municipalidad, esta considera que la relacion se da de forma directa, considerando
qgue en la formacién y funcionamiento de un hogar o de una familia, deben existir
objetivos compartidos.

h) Y la Cooperaciéon Internacional manifiesta que la Mortalidad Materna (MM) se da
por multiples factores como: maternidades en edades extremas, multiparidad, abortos
provocados, gestaciones no deseadas y otros. En la medida que se tenga conciencia
de aplicar este enfoque (de la Paternidad y Maternidad Responsable) disminuiran las
muertes evitables, como la mortalidad materna, el machismo y desinterés del hombre
en pro de las acciones de la salud de su pareja y familia, desencadenada por la
mortalidad materna. (UNFPA, Proyecto Capacity - USAID vy Visién Mundial — Fondo
Global).

Continuando con el andalisis de la situacion de la mortalidad materna, vinculada a las

acciones de salud reproductiva y la participacion multisectorial, a continuacion se

79



analizaran otras variables, que estan intimamente relacionadas, las que a su vez

condicionan o predisponen la ocurrencia de muertes maternas, mismas que también son

producto de diversos factores socioculturales y econémicos, entre otros.

Grafica No. 8
4.11. Atencion Prenatal y Puerperio — Afilos 2,000 — 2009
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Fuente: SIGSA , datos recopilados por Dr. Julio Garcia Colindres Epidemiélogo PNSR/MSPAS

Notese que del total de atencion prenatal brindada en los servicios del Ministerio de
Salud, en el aflo 2,000 solo el 32% regreso a su control pos natal y al afio 2,009,
solo se ha logrado que regrese un 50% a su atencion post parto; lo cual es bastante
bajo para la importancia que ésta merece; por esto mismo también baja el acceso a
servicios para espaciamiento de periodos de gestacion y educacion sexual, entre
otros. Todo ello guarda relacion especial con el ejercicio de la paternidad y
maternidad responsable. Con esto se evidencia el alto compromiso que debe tener
el Estado para promover y ofertar servicios en pro de la salud y el desarrollo de la
poblacién.
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Gréafica No. 9

4.12. Lugar de Ocurrencia del Parto — Enero a Diciembre 2009
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Fuente: SIGSA / datos Dr. Julio Garcia Colindres Epidemiélogo PNSR

Notese que al afio 2,009, s6lo el 36 % de partos fueron atendidos por el MSPAS y el 64%
fueron atendidos en otros lugares, siendo en el domicilio en donde se atienden la mayoria
de partos (58%), lo que refleja el papel que juegan en esto las comadronas. Véase la
grafica que se presenta a continuacion

Gréfica No. 10
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Personal que Brindo Asistencia Durante el Parto — Enero a Diciembre 2009

E Médica M Comadrona & Empirica 4 Ninguna

FUENTE: SIGSA/ datos recopilados por Dr. Julio Garcia Colindres Epidemiélogo PNSR/MSPAS

Véase de que a pesar de que existe un buen porcentaje de sefioras que asisten a control
prenatal a los servicios de salud del MSPAS, mas de la mitad son asistidas por
comadrona en el momento del parto (52%), el 3.3% por personal empirico y todavia un
3% por ninguno — es posible que se asistan ellas solas, o por el esposo. En resumen, el
41.5.% recibe asistencia médica y el 58.5% son otros actores quienes atienden el parto.

La evidencia muestra que la mortalidad materna en Guatemala también es consecuencia
de las desventajas de las mujeres, caracterizada por la falta de acceso geografico,
socioeconOmico y cultural, limitando la oportuna atencion obstétrica, asi como la falta de
conocimiento de las mujeres y sus familiares respecto a los signos y sefales de peligro y
la falta de proveedores de servicio de salud calificados. Estudios han demostrado que
cuando mas de la mitad de las muertes maternas han ocurrido en las casas y
precisamente, cuando la atencion del parto no es institucionalizado conlleva a que los
mismos sean atendidos por comadrona, lo que también puede estar contribuyendo al
incremento del numero de muertes maternas, ya que ellas no poseen ni el equipo ni los
conocimientos necesarios para resolver las complicaciones que se les presentan durante
la atencion del parto.
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Se reitera de que el hecho que esto ocurra, es producto de las condiciones socio
economicas y culturales que afronta nuestro pais, por lo que esto conlleva a que se debe
de capacitar mas a las comadronas, pero también es cierto que el sistema y los diferentes
factores que les condicionan, no permiten realizar cambios inmediatos en pro de la
disminucién de la mortalidad materna; por lo que los esfuerzos se deben continuar en
forma gradual y sostenida, en respuesta al contexto social y a la pertinencia cultural.

Gréfica No. 11
Tasa Global de Fecundidad, en diferentes quinquenios
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Fuente: ENSMI — datos recopilados por Dr. Julio Garcia Colindres Epidemidlogo PNSR/MSPAS

Se observa que de acuerdo a lo reportado en la Encuesta Nacional de Salud Materno
Infantii — ENSMI en 21 afios ha bajado la tasa global de fecundidad de 5.6 que se
reportaba en el afio 1,987 a 3.6 en los afios 2,008/9; tomandose en cuenta de que a nivel
de ciudades urbanas, especialmente en la capital las parejas han procreado entre 2 y 3
hijos, mientras que para las areas rurales, especialmente en poblaciones indigenas, se
encuentran familias con 6 6 mas hijos.

Otra caracteristica es que a mayor analfabetismo, mayor numero de hijos; a mayor
escolaridad, menor nimero de hijos, guardando relacion con la edad de las mujeres al
decidir ser madres. En el peor de los casos, muchas de las nifias que han pasado o estan
en periodo de gestacion, no ha sido por una decisidn sino mas bien por sus condiciones
gue les caracteriza y vulnerabiliza, tales como las pocas oportunidades de atencion y
superacion, lo que a la vez les limita para que se incorporen al campo laboral, que les
permita mejores condiciones de vida, a ellas como personas y sus familias, repercutiendo
en la sociedad.
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Cuadro No. 7

4.15. Relacién entre la Pobrezay el No. de Hijos:

Estrato de No. Hijos x Mujer No. Hijos Diferencias
Pobreza Deseados
20% Mas Pobre 7.9 55 2.4
2do Quintil 6.8 5.1 1,7
3er. Quintil 5.6 4.5 1.1

20% con mas
RECUISOS 2.4 2.9 -0.5
TOTAL 50 4.1 0.9

Fuente: ENSMI — 1,995

Con el cuadro anterior, la ENSMI del afio 1,995, pero que aun cobra validez por las
condiciones de vida que se evidencian en nuestra sociedad, refleja que:

a. Cuanto mas pobres, mas hijos

b. Nétese también la diferencia entre el No. de hijos tenidos y los hijos deseados.

Continuando con el analisis de la Mortalidad Materna, se determina que en Guatemala,
ésta no solamente es una desventaja sanitaria, sino también es una desventaja social,
gue se refleja como un indicador de inequidad y de subdesarrollo socioeconémico.

Se confirma que la Mortalidad Materna es reflejo de la carencia de esfuerzos integrales y
sostenidos en el ambito politico, técnico institucional y operativo comunitario, demostrada
por las carencia de politicas, de mediano como de largo plazo, en su mayoria las acciones
mas se dirigen a la atencion por demanda, que a la prevencién. También la salud, el
bienestar y la supervivencia de los hijos se ven amenazados porque las familias pierden la
contribucion de la mujer en el manejo del hogar y atencion a sus hijas/os, provocando
consecuencias como: la orfandad, ausentismo, desercién escolar y trabajo infantil, entre
otros. Ademas la economia pierde la contribucion productora de energia (en la fuerza
laboral formal e informal) que en la actualidad ha cobrado el aporte de la mujer en nuestra
sociedad, reflejandose la perdida de un miembro vital en proyectos de organizacion y
desarrollo comunitario en las comunidades.
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Grafica No. 12
4.16. Porcentaje de Casos de Violencia Intra Familiar
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Fuente: Vigilancia Epidemiol6gica-VIGEPI/datos recopilados por Dr. Julio Garcia C.- Epidemi6logo
PNSR/MSPAS

En aspectos de salud reproductiva, la cual entre sus principales objetivos esta contribuir a
disminuir la mortalidad materna, por ello también se ha considerado importante tomar en
cuenta los casos de violencia intrafamiliar, siendo una de sus formas la violencia sexual y
como consecuencia de esto, en muchos de los casos se pueden provocar gestaciones no
deseadas, por lo que algunos de estos casos pueden terminan en muertes maternas.

Obsérvese como es que afio con afio, esto se incrementa, marcandose mas entre las
mujeres, en comparacion a como afecta en los hombres; por lo cual también debe ser
considerada la toma de decisiones, mismas que deben plasmarse en las distintas
acciones y politicas para contrarrestar o eliminar sus causas.

4.17. Marco Legal y Politico de la Salud Reproductiva, vinculada a la Paternidad y
Maternidad Responsable en Guatemala:

Guatemala cuenta con suficientes instrumentos juridicos, respaldando con un amplio
Marco Legal y Politico a la Salud Reproductiva y al ejercicio de la Paternidad y Maternidad
Responsable; con las cuales se promueve la reduccién de la mortalidad materna; sin

embargo a veces estos instrumentos se desconocen o se aplican de forma inadecuada o
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inoportuna, por lo que es necesario e importante sensibilizar a los operadores de justicia,
pero también informar a la poblacion para que conozcan sus derechos y cumplan con sus
responsabilidades, propiciando que demanden el cumplimiento de sus derechos. Entre los

instrumentos juridicos, nacionales e internacionales, ratificados por Guatemala se pueden

mencionar:
1. Constitucion Politica de la Republica de Guatemala
2. Ley de Tribunales de Familia
3. Convencion sobre los Derechos del Nifio
4. Declaracién de los Derechos del Nifio
5. Cddigo de Salud
6. Cddigo de Trabajo
7. Codigo Civil
8. Cddigo Procesal Civil
9. Ley de Desarrollo Social y su Politica de Poblacién y Desarrollo Social
10. Ley de Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia
11. Acuerdos de Paz
12. Declaracién Universal de los Derechos Humanos
13. Ley de Dignificacién y Promocion Integral de la Mujer
14. Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre
15. Convenciéon Americana sobre los Derechos Humanos - Pacto San José
16. Convencion sobre Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la

Mujer — CEDAW

17. Ley: Prevencion y Erradicacion a la Violencia Intra famiiar — Convencién Belendo—Para

18. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

19. Conferencias de Cairo y Beijing

20. Planes de Gobierno

21. Plan Nacional de Salud

22. Programa Nacional de Salud Reproductiva

23. Conferencias Nacionales e Internacionales

24. Codigo Deontoldgico (Colegio de Médicos)

25. Declaraciones y Disposiciones Politicas Nacionales e Internacionales

26. Ley: Acceso Universal y Equitativo de Meétodos de Planificacion Familiar y su
Reglamento.

27. Otras

Siendo la Paternidad y Maternidad Responsable considerada como el vinculo permanente
de sangre o relacion, entre el padre y la madre con sus hijas e hijos, que entrafa
sentimientos, derechos y obligaciones; esto debe ser un proceso inherente al ser humano,

desde la concepcion, hasta la muerte. La Paternidad y Maternidad Responsable es un
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derecho humano individual y social de cada nifio, nifia y adolescente en condiciones

reciprocas con sus padres y madres.

Considerando que la Paternidad y Maternidad Responsable es un Derecho Humano, se
realizo el analisis de las leyes que por su contenido normativo protegen tal derecho y
fortalecen el cumplimiento de los mismos por las partes obligadas a su cumplimiento,
identificando en estas que el compromiso es complejo y de muchos actores y sectores lo
cual contribuye a la reduccion de la mortalidad materna, al velar por el derecho a la
educacion, la salud, a la vida y al goce de todos sus derechos inherentes como hombres y
mujeres. “Cabe sefialar que en todos los cuerpos legales analizados se establece que
todos y cada uno de ellos tienen su origen en la Carta Magna; los cuales al ser

desarrollados por las leyes ordinarias tienen interrelacion e interdependencia juridica”®*

La Paternidad y Maternidad Responsable es un Derecho Humano, que diversas leyes
protegen y fortalecen su cumplimiento por las partes obligadas a cumplirlas; lo que hace
falta en la actualidad es una Politica Publica especifica que contenga las normas que
regulen y velen por su cumplimiento, aunado a un Plan Estratégico fortalecido en el que

se evidencie el quehacer de cada una de las Instituciones y Sectores que promueven y

fomentan la Paternidad y Maternidad Responsable en Guatemala, velando a su vez por la

prevenciéon de la mortalidad materna.

4.18. ¢ Qué son los Derechos Sexuales y Reproductivos?

Deben ser la decision voluntaria, consciente, libre y responsable sobre todos los aspectos
de su sexualidad, estableciendo relaciones de igualdad, equidad, consentimiento y
respeto mutuo, compartiendo la responsabilidad del producto de las relaciones sexuales y
reproductivas. Deben incluir la promocion y la proteccion de la salud sexual y

reproductiva; libre de violencia, discriminacién o coaccién.

31 Ministerio de Salud Publica y A.S., Red Nacional de Paternidad y Maternidad Responsable: Marco Legal y Politico
de la Paternidad y Maternidad Responsable en Guatemala, s.f., pag. 2
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4.19. Ley de Desarrollo Social y la Salud Reproductiva:

4.19.1. Su Objeto es: Reducir los indices de morbilidad y mortalidad materna e infantil,
haciendo accesibles los servicios de Salud Reproductiva a mujeres y hombres; ademas

de educarlos al respecto.

Al atender la Salud Reproductiva integralmente, es necesario disefiar, coordinar, ejecutar
y promover la Salud Reproductiva, en forma participativa, responsable, sin discriminacion
e incluyente; considerando las necesidades, intereses y caracteristicas de mujeres y

hombres de todas las edades dentro del contexto guatemalteco.

4.19.2. Principios y Objetivo General de la Ley de Desarrollo Social:
a) lgualdad
b) Libertad
c) Derecho al Desarrollo
d) Grupos de Especial Atencién®?
e) Equidad
f) Familia

g) y Descentralizacion

4.19.3. Su Objetivo es contribuir al desarrollo de la persona humana en los aspectos:
social, familiar, humana y su entorno, con énfasis en los grupos mas vulnerables de la

poblacién.

4.19.4. La Politica de Desarrollo Social y Poblacion establece que:
a) La atencion a la Salud es un Derecho Humano Fundamental y ademas es un

indicador del desarrollo de un pais.

b) La Salud Reproductiva es un tema fundamental en la Politica de Desarrollo Social y

Poblacién en materia de Salud.

%2 Son grupos vulnerabilizados por inequidades
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4.20. Los Derechos Sexuales y Reproductivos Contemplan:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

)

Derecho a la Vida; por lo que deben de velar por su salud y sus responsabilidades

(ejemplo, asistir a la atencion prenatal al menos cuatro veces durante la gestacion).

Derecho a la Libertad y Sequridad de |la Persona (recibir orientacion para que pueda

identificar sus signos y sefales de peligro, durante la gestacion, parto y post parto).

Derecho a la Igualdad y Libre de Discriminacion. (tomar decisiones por si misma, con

sentido de auto estima y responsabilidad)

Derecho a la Informacién y Educaciéon (esto desde los primeros afios de vida, con la

finalidad de prevenir afecciones en el desarrollo personal, familiar y social —
postergando el inicio de las relaciones sexuales, hasta la etapa adulta cuando pueda

asumir las consecuencias de su conducta sexual y reproductiva).

Derecho a la Privacidad. (en los servicios, atendida como persona humana).

Derecho a decidir el Namero de Hijos o No y Cuando Tenerlos (orientarlas respecto a

la importancia del espaciamiento 6ptimo, por lo menos entre tres y cinco afios entre el

nacimiento de un nifio/a y la siguiente gestacion).

Derecho a la Atencion y Proteccion de la Salud (demanda servicios de salud y

educacion para conservar su salud y la de su familia).

Derecho a los Beneficios del Progreso Cientifico (que no corra riesgo su salud ni la de

su familia).

Derecho _a una Vida Libre de Violencia (que sea voluntaria y no violentada su

conducta sexual y reproductiva).

Derecho a la Libertad de Reunion y Participacion Politica. (contribuyendo en los

procesos de organizacién y movilizacion social, en pro de la persona, familia y

comunidad).
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4.21.La Mortalidad Materna, Vinculada a la Paternidad y Maternidad Responsable y
la Respuesta Multisectorial:

En Guatemala para abordar los diversos temas y problemas de forma integral, se requiere

la participacion de muchos actores y sectores, principalmente cuando esos problemas son

multifactoriales.

Debe analizarse que es mediante la decision de ser padres y madres como se forman las
familias, constituyéndose en el ndcleo de la sociedad, en donde se inicia el aprendizaje
para la vida, y por ello la orientacion debe darse con la verdad, sin mitos ni tabues,
llamando a los 6rganos sexuales y reproductivos por su hombre, asi como lo que conlleva
la sexualidad, en forma clara, concisa, con afectividad y respeto a todo lo que acontece
para el desarrollo como seres humanos. Si cada ser humano esta bien, las familias
tendran las condiciones para gozar del bienestar integral y si cada familia goza de un
buen nivel de vida, se puede aspirar al desarrollo social; eso debe motivar para trabajar

multidisciplinaria y multisectorialmente, en funcién de las personas, familias y sociedad.

Lo anterior lleva también a realizar reflexiones para contribuir a evitar las muertes
prevenibles, como lo es la mortalidad materna, constituyéndose en un indice de sub
desarrollo, por lo que la procreacion no debe ser motivo de enfermedad, pues mas bien es
la plenitud de la vida que le permite dar vida, sin embargo en Guatemala esto se ha
constituido en un factor de riesgo, por la falta de oportunidades y acceso a servicios que
permitan llevar un adecuado control pre natal, ademas de propiciar las condiciones para
un parto limpio y seguro, que favorezca la salud de la madre y recién nacida/o, para lo
cual deben establecerse compromisos individuales y colectivos, en respuesta a ese

derecho inherente al ser humano como lo es la salud y la vida misma.
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Grafica No. 13
4.21.1. Causas y Consecuencias vinculadas con la Mortalidad Materna y la
Irresponsabilidad Paterna y/o Materna:
A continuacién se realiza un analisis de las referencias emitidas por las y los expertos
entrevistados, quienes como representantes institucionales, compartieron sus
experiencias, en torno al tema objeto de analisis y su quehacer institucional.

x’f/l
Totales ( : ] 27
Socioeconomicas | [ ] 12
y culturales |
Psicologicas 6
1 6

Fisiologicas

Legales

Fuente: Investigacion de Campo Marzo /Abril 2008

Esta grafica demuestra facilmente 27 consecuencias de la irresponsabilidad paterna y/o materna,
las cuales cada una requiere un abordaje integral por su complejidad, mismas que no puede
atender un solo sector, pues la Unica forma de lograr una atencién integral, es mediante la
participacion multidisciplinaria y multisectorial; asi mismo lo mas importante debe ser la promocién

y la prevencion.

Las instituciones participantes, son representativas, y entre las diferentes consecuencias, las que
mas se mencionaron fueron: Gestaciones no deseadas, Abusos Sexuales, Explotacion Sexual
Comercial, nifiez y adolescencia infectada con VIH, Mal trato Infantil fisica y emocional,
gestaciones en adolescentes, abortos, desnutriciobn, baja auto estima, machismo, violencia
intrafamiliar y sexual, depresiones, intentos suicidas, nifiez abandonada, bajo rendimiento escolar,
repitencia y desercion escolar, se escapan del hogar, adicciones, delincuencia, hijas/os sin
filiacion paterna, indigencia, desintegracion familiar, trabajo infantil, multiparidad y mortalidad
materna y neonatal; las cuales se agruparon en los factores: Legales, fisiolégicos, psicoldgico y
socioecondémicos-culturales. Estas causas que a la vez se convierten en consecuencias no se
dan en forma separada y todas tienen relacion entre si, por lo que se insiste; un solo sector no
puede enfrentarlas, planteando por ello la importancia de la coordinacion multidisciplinaria y

multisectorial.
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4.21.2. Importancia de la Coordinacion Multisectorial:
El equipo de expertos, como representantes institucionales, reconociendo la importancia

de establecer alianzas a nivel intra, inter y multisectorialmente, resalto lo siguiente:

Manifiestan que solo conociendo el quehacer de otras Instituciones, es posible tener
mayor claridad para la mejor toma de decisiones, en funcidon de que sus acciones sean
productivas, evitando la duplicidad de esfuerzos y recursos. De esta forma se logra
mayor y mejor incidencia para el tema que se trabaje, en este caso la vinculacion que

guarda la mortalidad materna y el enfoque de la paternidad y maternidad responsable.

La union de esfuerzos para alcanzar los objetivos comunes y lograr el abordaje integral,
presupone considerar todos los factores de riesgo, por consiguiente la intervencién de las
diferentes disciplinas y sectores para asegurar el abordaje en forma integral; y con esto
garantizar la calidad y cobertura con los diferentes enfoques étnicos - culturales, de
género, legales, médicos y psicolégicos, entre otros; para que a la vez todos puedan
alcanzar el éxito deseado en los diferentes niveles y campos de accion, sin que con esto

se propicie el protagonismo, mas bien se lograra el liderazgo.

Es una de las mejores formas para reducir la irresponsabilidad paterna y materna, por
consiguiente lograr la disminucion de la mortalidad materna y neonatal, entre otros males
sociales asociados. En sintesis la coordinacién multisectorial permite:

a) Obtener mayores y mejores resultados

b) Mejor aprovechamiento de los recursos

c) Apoyo reciproco para impulsar acciones de formacion al interior de estas
instituciones en estos temas

d) Se fomenta la solidaridad Institucional.

Todos los sectores de una u otra forma son responsables del trabajo en equipo y de las
actividades de coordinacion que faciliten los procesos, para lograr el cambio en busca del

desarrollo personal, familiar y social.

Para hacer realidad esa participacién y coordinacion multisectorial, se solicité al equipo
técnico del Programa Nacional de Salud Reproductiva, listar las Disciplinas e Instituciones
/ Sectores a quienes creen que se deben de convocar, identificandolas en el cuadro de a
continuacion:
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Cuadro No. 8

4.21.3. Instituciones y Disciplinas a convocar para la promocion y fomento de la Paternidad y
Maternidad Responsable, en pro de la disminuciéon dela Mortalidad Materna:

Disciplinas/segun orden de mencién Sectores/Instituciones /segun orden alfabético
1. Pedagogos / Maestros. 1. Asociacion Guatemalteca Mujeres Médicas
o 2. Asociacion Gineco obstetras de Guatemala
2. Médicos/as 3. Colegios de Profesionales
. ; 4. Consejo Nacional de la Juventud
3. Trabajadoras/es Sociales 5  GOPREDEH
4. Psicélogos/as 6. Ministerio de Educacion
7. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
5. Enfermeras /os 8. Iglesias: Catdlica y Evangélica.
; . 9. Ministerio de la Defensa Nacional
6. Lideres Religiosos 10. Ministerio Publico
7. Antropoélogos/as 11. Municipalidades
. 12. Oficina DD. HH. del Arzobispado de Guat.
8. Economistas 13. Organizacion Internacional del Trabajo
; 14. Oficina Nacional de la Mujer
9. Seguridad 15. Of. Panamericana Salud/Org. Mundial de la Salud
10. Farmacéuticos, 16. Procuraduria de los Derechos Humanos
., 17. Pastoral Fam.— Conferencia Episcopal / Guat.
11. Socidlogos 18. Policia Nacional Civil
12. Politic6logos 19. Procuradoria de los Derechos Humanos
20. Procuraduria General de la Nacion
13. Comunicadores Sociales 21. Red de Mujeres por la Construccion de la Paz
22. Ministerio Salud
14. Abogados /as 23. Secretaria de Bienestar Social
15. Técnicos en Cultura y Deportes 24. Secretaria General de Planificacion
25. Secretaria Presidencial de la Mujer
16. Agrébnomos 26. Secretaria: Obras Soc. Esposa del Presidente
17. Quimicos bitlogos 27. Fondo de Poblacién de Naciones Unidas
' 28. Fondo de Naciones Unidas para la Infancia.
18. Militares. 29. Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo

30. Otras
Fuente: Investigacion de Campo - Marzo- abril de 2008

Si se reconoce que la salud es un producto social, segun lo establece el Codigo de Salud, por tener todas y
todos responsabilidad en el auto cuidado, pero a su vez todos los sectores deben contribuir como un
compromiso de Estado, con mayor razén, la promocion y fomento de la PyMR debe ser un compromiso de
muchos, para que como hombres y mujeres durante todo el ciclo de vida realicen procesos que permitan su
desarrollo, lo cual también estara vinculada con sus conductas sexuales y reproductivas, para provocar
maternidades saludables que no conviertan en factores de riesgo las funciones que conducen a la reproduccion
humana, quienes deben visualizar esto como una decisién, como derecho y no como una amenaza.

La Salud Reproductiva debe abarcar todos los aspectos de la vida; por lo que se propone y espera que desde
los diferentes sectores publicos, privados, nacionales e internacionales, en los que se incluye a las iglesias y
sociedad civil, en sus diferentes niveles y campos de accién, deben de unir esfuerzos para formular politicas
publicas que se reflejen en la implementaciéon de instrumentos técnicos y de planificacién, en favor de la
poblacién, quienes tienen el derecho y deber de ir en busca del desarrollo social.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que a continuacion se presentan estan relacionadas con los objetivos
propuestos en la investigacion, los cuales se reflejan en el presente informe, incluyendo
ademas los criterios de la investigadora, quien tom6 como base los resultados obtenidos

durante el proceso de la investigacion documental y de campo.

. El tema de la mujer, salud y mortalidad materna, vinculada a la paternidad y maternidad
responsable con participacidn multidisciplinaria y multisectorial implica un complejo
proceso por guardar estrecha relacion con los planteamientos técnicos/normativos y
politicos, vinculados con la accesibilidad, utilizacion y aceptaciéon de los servicios que
ofrecen las instituciones; las que para una mejor viabilidad y sostenibilidad deben
proyectarse con calidad y calidez, para reducir la brecha que predispone a los riesgos, en

funcién del desarrollo humano local.

. Analizar la teméatica/problematica de la mortalidad materna, vinculada a la paternidad y
maternidad responsable, implica relacionarla con la educacion sexual, auto estima,
respeto, responsabilidad y fomento de valores morales y éticos, entre otros; para que
mujeres y hombres en todo su ciclo de vida mantenga un proceso de formacién y que asi
sus conductas sexuales y reproductivas sean voluntarias, conscientes y responsables, en
las que muchos actores y sectores pueden y deben contribuir para abordar integralmente

SuUs causas y consecuencias.

. De acuerdo a la Encuesta Nacional Materno Infantil 2,008/9 la tasa global de fecundidad,
en 21 afos (de 1,987 al 2,008) bajo de 5.6 a 3.6 hijos por mujer; observando que en las
ciudades las mujeres solo tienen de 1 a 3 hijos y en las areas rurales donde prevalece la

falta de educacion, pobreza extrema y otros, las mujeres tienen entre 6 a 10 hijos o mas.

. La pérdida definitiva de la madre afecta a las familias, principalmente a sus hijas/hijos,
mucho mas a las nifias, ya que la orfandad afecta la formacién de valores,
predisponiéndolas al abandono, a la baja o nula formacion académica y laboral,

limitandoles la adecuada inmersion social, por lo que repercute en su desarrollo social.
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5. La paternidad y maternidad ha sido y sigue siendo un ejercicio cotidiano, de ésta relacion

depende en gran medida el nivel de vida de las personas, familias y sociedad; esta no
debe ser una rutina o costumbre, debe ser una responsabilidad afectiva, compleja y
compartida entre pareja, siendo necesario y urgente contar con politicas y estrategias que
permitan la participacion de mujeres y hombres sensibilizados, capacitados y
empoderados respecto en sus roles a desempefiar como padres y madres responsables.

. La organizacién comunitaria contribuye a mejorar el acceso a servicios basicos (salud,
educacion, seguridad, alimentacion, vivienda, recreacion y otros) para que la poblacion
goce de buena y oportuna atencion, algunas de estas organizaciones son: CODEDES,
COMUDES, COCODES y Redes en las que Municipalidades y Comunidades deben
participar favoreciendo la salud y bienestar de la poblacién, mediante la formulacion e

implementacion de planes de emergencia familiar y comunitario.

. Los objetivos del Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS se dirigen a la
disminucién de la mortalidad materna y neonatal, para ello se proponen acciones de
promocién, prevencion, atencion y recuperacion; con enfoque de equidad en respuesta al
contexto guatemalteco, respecto a los derechos y obligaciones como Padres y Madres
Responsables, considerando las alianzas intra — inter y multisectoriales para el abordaje
integral; incluyéndolo en normas y protocolos de atencion para que la poblacién accese a
servicios de calidad, en cumplimiento a politicas de salud que contribuyan al desarrollo
integral que permitan favorecer a las personas, familias y sociedad, por lo que se deben

fortalecer y garantizar los recursos en cada uno de los servicios.

. En Guatemala mas del 50% de poblacién se encuentra en edad reproductiva (10 a 54
afios de edad); no por ello todas y todos estan preparados para procrear, menos para
ejercer la paternidad y maternidad responsable, por lo que para dar una respuesta

integral deben participar varios actores y sectores.

. Del 100% de mujeres en edad reproductiva (10 a 54 afios de dad) el 62% lo conforman
los grupos de edades entre 10 a 19 y de 35 a 54 afos edad, siendo estos los de mayor

riesgo en la gestacion, del cual (37% adolescentes), siendo mas vulnerables.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Del total de muertes maternas, el 16% son adolescentes y el 27% mayores de 35 afos de
edad.

La poblacion adolescente se ha vulnerabilizado al exponerse a gestaciones precoces
(20% de total de partos atendidos en los servicios del MSPAS son de adolescentes), para
lo cual no estan preparadas, ni bioldgica - emocional, ni econémicamente, alterando sus
proyectos de vida; lo que les limita su desarrollo integral para alcanzar sus metas y una
realizacion plena; en muchos casos son rechazadas por la sociedad y hasta por sus
propios padres, inclusive por sus parejas quienes les pintaron fantasias que terminan en
frustracion; predisponiéndolas a riesgos sociales, en la que el bajo nivel de vida les
acompafa al no encontrar apoyo para salir de esas condiciones que les afecta.

En Guatemala la edad reproductiva se observa entre los 10 a 54 afios de edad, mientras

gue en paises desarrollados, se calcula entre los 15 a 45 afios de edad.

La maternidad temprana es parte de las inequidades sociales en Guatemala, lo cual
requiere la coordinacién de muchos frentes, siendo necesaria la respuesta integral como
Estado, mediante el empoderamiento de padres y madres para reducir las consecuencias
de salud y otros problemas sociales derivados de la maternidad temprana, la cual no
debe verse como “normal” porque desfavorece a las familias, principalmente a las de
condiciones econ6micas precarias, ademas de predisponerlas a reducir sus
oportunidades capacidad para salir de la pobreza, descuidan sus actividades educativas
y disminuye sus posibilidades de formar uniones estables, por o que exige compromiso

multidisciplinario y multisectorial.

En Guatemala solo el 36% de partos son atendidos por el MSPAS, el 64% fueron
atendidos en otras instancias; en el domicilio es donde atienden la mayoria (58%), por lo

gue es importante y necesario mantener capacitadas a las comadronas.

La Mortalidad Materna es reflejo de la carencia de esfuerzos integrales y sostenidos en el
ambito politico, institucional y comunitario, demostrada por la ausencia o debilidad de
politicas, tanto de mediano como de largo plazo, en su mayoria las acciones mas se

dirigen a la atencién por demanda, que para la prevencion.
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16.

17.

18.

19.

Guatemala cuenta con suficientes Marco Legal y Politico que compromete y respalda la
Salud Reproductiva y el ejercicio de la Paternidad y Maternidad Responsable, los cuales
promueven la reduccion de la mortalidad materna; sin embargo a veces estos
instrumentos se desconocen o se aplican de forma inadecuada o inoportuna, por lo que la
poblacion no esta consciente de sus derechos y responsabilidades al respecto, asi mismo

los operadores de justicia tampoco estan sensibilizados para hacer que se cumplan.

Entre las consecuencias de la irresponsabilidad paterna y/o materna que mas se
mencionaron fueron: gestaciones no deseadas, abusos sexuales, explotacion sexual
comercial, nifiez y adolescencia infectada con VIH, mal trato Infantil fisica y emocional,
nifiez abandonada, gestaciones prematuras, desnutricion, baja auto estima, violencia
intra familiar y sexual; seguido de una serie de consecuencias, las que un solo sector no
puede enfrentar por su complejidad, por ello la Unica forma de lograr la atencion integral
es mediante la participacion de varios actores y sectores que plantea la importancia de la
coordinacion multidisciplinaria y multisectorial, en la promocion e implementacion de

acciones de caracter preventivo y curativo.

La intervencion de Profesionales de Trabajo Social en los servicios de salud reproductiva
ha sido limitada principalmente a nivel técnico/normativo, ya que en la actualidad, solo
una profesional esta representando al gremio de Trabajadores Sociales, entre un Médico
Epidemidlogo, una Quimica Farmacéutica, una Pediatra y alrededor de 6 Gineco
Obstetras; por lo que el esfuerzo para la incidencia profesional debe ser un proceso
organizado y sostenido, que se pueda reflejar en pro de la poblacion, quienes deben
tener informacion respecto a los servicios que se ofrecen para que los soliciten, evitando

con ello riesgos reproductivos, que les predisponga a la enfermedad y muerte.

Para efectos de la investigacién, las unidades de analisis fueron: La Sala situacional de
Salud Reproductiva, el Equipo técnico del Programa Nacional de Salud Reproductiva del
MSPAS vy representantes de Instituciones afines, quienes de forma directa e indirecta
aportan a favor de la salud reproductiva de la poblacion, sin embargo no fue motivo de
analisis la opinion de la poblacion que demanda los servicios, por razones de la
delimitacion de la temética/ problemética a tratar; sin embargo se visualiza en el
desarrollo de su contenido que su objetivo basico es favorecerla.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

LA PATERNIDAD Y MATERNIDAD RESPONSABLE CON UNA RESPUESTA
MULTISECTORIAL PARA DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA
EN GUATEMALA.

1. Problema

Guatemala esta siendo afectada por el ejercicio irresponsable de la paternidad y/o
maternidad, ya que se observan familias que padecen situaciones dificiles en los que
influyen varios factores como: los bioldgicos, psicologicos, sociales, econdmicos,
culturales, politicos y legales; lo cual muchas veces se manifiesta con diversos

fendbmenos sociales. Todo esto estd incidiendo en los problemas personales, familiares y

sociales, entre ellos: la enfermedad y mortalidad materna e infantil, violencia Intra familiar

[/ violencia sexual, ausencia de valores, etcétera; lo cual afecta para el cumplimiento de

los Derechos Humanos, inherentes al ser humano.

El Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS debe establecer los lineamientos
técnicos/normativos para velar por la salud reproductiva de mujeres y hombres, la cual
debe fomentarse en todo el ciclo de vida del ser humano, con enfoque de equidad,
teniendo como fin dltimo la disminucion de la mortalidad materna, mediante los

lineamientos dirigidos a la promocion, prevencion, atencion y recuperacion.

Es necesario que las y los prestadores de servicios de salud, educacién, derechos
humanos, bienestar social, seguridad ciudadana e iglesias, entre otros; como
representantes de la sociedad civil, Instituciones de Gobierno, iniciativa privada y
cooperacion internacional - todos como Estado -, estén sensibilizados, informados,
educados y concientizados para que se empoderen respecto a la importancia de la
Paternidad y Maternidad Responsable, y con esto contribuir al éxito de los programas
dirigidos a la poblacion, con énfasis en la salud reproductiva de la mujer y la nifiez,

procurando la participacién de hombres y mujeres.

Siendo importante la participacion de todos los actores y sectores, quienes ya de alguna
manera estan incluyendo proyectos y acciones de salud reproductiva en respuesta al
contexto real evidenciado en Guatemala; que como ya se menciond, es un producto

multicausal o multifactorial, por lo que diversos actores y sectores deben involucrarse a

98



favor de las personas, familias y sociedad, en busca de su propio desarrollo. La
responsabilidad paterna y/o materna incluye: el espaciamiento de gestaciones, vela por la
atencion prenatal, parto y post parto; el que debe ser por personal con competencia
técnica; lo cual demanda que las y los prestadores de servicios, deben estar
informadas/os, sensibilizadas/os, capacitadas/os y concientizadas/os sobre la importancia

de la Paternidad y Maternidad Responsable.

Existen otras condicionantes que afectan el ejercicio de la paternidad y maternidad para
gue sean responsables, lo cual escapa a las acciones propias como sector salud, lo que
hace imperante que el Estado por medio del aparato Institucional como parte de su
estructura deben atender e incidir, tales como en las siguientes:

a) Condiciones de Pobreza

b) Desigualdad de oportunidades entre hombres y mujeres

c) Falta de Politicas de Estado para enfrentar integralmente el problema

d) Debilidades politicas, técnicas, operativas y administrativas - financieras para mejorar
la ejecucién de proyectos integrales que limitan el inicio y continuidad de procesos

e) Inaccesibilidad de servicios (geografica y culturalmente adaptados)

f) Ruralidad y Etnicidad

g) Falta de sensibilizaciéon en el hombre y de empoderamiento en las mujeres

h) Débil capacidad de los servicios (por infraestructura, equipamiento e insumos,
ademas de la debilidad en el compromiso y competencia profesional)

i) Situacién socio econdémica precaria

j) Falta de programas para la prevencién y atencion integral (educacion sexual,
atencién pre natal, parto y post parto, espaciamiento de gestaciones, promocion y
fomento de la paternidad y maternidad responsable en la atencion de todos los
grupos etareos).

La Paternidad y Maternidad Responsable para contribuir al desarrollo social debe darse
con respeto, en forma voluntaria, consciente y responsable en el marco de los Derechos
Humanos y los valores éticos y morales, como producto de su conducta sexual y
reproductiva. Se fundamenta con un Marco Legal y Politico amplio, entre ellos la Ley de
Desarrollo Social y la Politica de Poblacion y Desarrollo Social que establece su abordaje.
Para que sea integral e integrador se involucra la participacion multidisciplinaria y
multisectorial, al considerar que el ejercicio de la paternidad y maternidad es complejo y
gue ademas determina en gran medida el nivel de vida de las personas, sus hijas/os, asi

como de su pareja, familia y por ende de la sociedad.
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Es importante considerar que no debe prevalecer que la “maternidad” es asunto solo de
mujeres, con la ausencia de la “paternidad”, porque ambos son responsables de la
procreacion, lo cual conlleva satisfacer las necesidades de educacion, salud y otras

necesidades en el cuidado y crianza de sus hijas e hijos.

En Guatemala para alcanzar el desarrollo social, se requiere de sistemas de informacion
y educacion, asi como implementar algunas reformas y la aplicacion de politicas publicas
en materia educativa, a manera de que se difundan los valores morales, culturales,
intelectuales y tecnolégicos. En cuanto al sector salud también es importante cumplir con
las ofertas de salud integral a la poblacion, mediante el cumplimiento a la reforma de éste
sector, dando como resultado el beneficio de la salud para toda la poblacion.

Al hablar de seguridad social, ésta debe constituirse apegada a los preceptos de la
proteccion humana con el que se constituye el bienestar social y se crean las bases para
dar paso a la estabilidad social, lo que conlleva a que las instituciones encargadas de
esto deben extender su cobertura para mejorar y ampliar sus servicios, por lo que se
debe tener presente la calidad y calidez para lograr la eficiencia, sin olvidar que para
tener acceso a una vida digna es imprescindible gozar de salud, educacién y seguridad,
mejorando las condiciones de trabajo y vivienda, que permita alcanzar el desarrollo
integral de la persona, la familia y el desarrollo socioeconémico del pais.

2. Objetivos:

2.1. General:

Contribuir a mejorar la Salud Reproductiva y bienestar de la poblacién, mediante la
incidencia técnica y politica, con acciones de promocion, educacion, prevencion, atencion
y recuperacion, con enfoque de equidad en el contexto sociocultural guatemalteco,
respecto a los derechos y obligaciones como padres y madres responsables, derivado de
las conductas sexuales y reproductivas, mediante la participacion de todos los actores y

sectores involucrados para el abordaje integral.

2.2.Especificos:
2.2.1. Incidir en los factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales, econémicos,

politicos y legales para contribuir a fomentar la paternidad y maternidad
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responsable, mediante procesos de sensibilizacion y concientizacion de la
poblacion (nifiez, adolescencia, juventud, adultos y adultos mayores), respecto a

sus derechos y obligaciones como padres y madres.

2.2.2. Diseflar e implementar planes, programas y proyectos con participacion
multidisciplinaria y multisectorial para promover y fomentar el ejercicio responsable

de la Paternidad y Maternidad.

2.2.3. Contribuir a reducir la mortalidad materna a nivel nacional, por medio del apoyo
multisectorial, mediante la participacion en Redes de Paternidad y Maternidad

Responsable.

2.2.4. Motivar y estimular la participacion de mujeres y hombres, para lograr su
involucramiento en procesos de sensibilizaciéon y empoderamiento, en las acciones

de la paternidad y maternidad responsable y su salud reproductiva.

2.2.5. Establecer y brindar insumos técnicos a las instancias que se proyectan a los
grupos familiares para prevenir la morbilidad y mortalidad materna e infantil.

2.2.6. Monitorear, evaluar y apoyar técnicamente el desarrollo de las actividades dirigidas
a la promocion y fomento de la paternidad y maternidad responsable, mediante
una respuesta multidisciplinaria y multisectorial, para contribuir a disminuir la

mortalidad materna.

3. Proceso de Trabajo

La respuesta integral a la mortalidad materna requiere de la participacion de diversas
instancias organizadas a nivel central, departamental, municipal y local, las que deberan
involucrar y proyectarse a favor de la poblacién. Una modalidad de organizacion social
es a través de conformacion de Redes, las que requieren en primera instancia del apoyo
politico, técnico, administrativo, financiero y logistico; coordinada por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, por medio del Programa Nacional de Salud
Reproductiva. Estas Redes deben fortalecerse reflejando la participacion
multidisciplinaria y multisectorial, lo cual permitira el abordaje integral de la

tematica/problematica al respecto; esto requiere organizar e implementar procesos de
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sensibilizacion — capacitacion y empoderamiento; dirigidos a autoridades, lideres
institucionales y de sociedad civil, siendo necesario proyectarse a nivel nacional, por lo
gue para ello se hace necesario que desde el nivel central se establezcan los
lineamientos para formar y/o fortalecer Redes de Paternidad y Maternidad Responsable
en los diferentes niveles de intervencion. Esto requiere realizar reuniones que permitan
la coordinacién técnica, administrativa y logistica, con y para los equipos de trabajo,

mapeando y distribuyendo las areas geograficas y poblacionales, siendo necesario:

12, Fase: Realizar visitas a las 29 Direcciones de Areas de Salud, que cubren los 22
Departamentos del Pais, estimulando la organizacion de Redes de Paternidad y
Maternidad Responsable a nivel de departamentos y municipios hasta llegar al nivel local;
para brindar los lineamientos de organizacion y funcionamiento de Redes de Paternidad y
Maternidad Responsable. La coordinacion nacional a cargo del Programa Nacional de
Salud Reproductiva/MSPAS, desde el nivel central; en los niveles departamentales seran
las Direcciones de Areas de Salud las responsables de la coordinacién al respecto, a
cargo del personal de salud, principalmente por quienes tengan la responsabilidad de
realizar acciones de promocion y prevencidon en salud, iniciando procesos de

sensibilizacion.

2da. Fase: Después de la primera fase de sensibilizacion se debe proceder a organizar
talleres de sensibilizacion capacitante y empoderamiento para la organizacién de Redes
de Paternidad y Maternidad Responsable, en las que se visualice la participacion
multidisciplinaria y multisectorial; lo que motivara a las y los participantes a ser entes

activos como integrantes de las Redes.

3a. Fase: Posteriormente, para alcanzar los objetivos, es importante brindar el apoyo
técnico que les ayude a la formulacién de planes estratégicos y operativos en los que
incluyan acciones de Investigacion, Diagndstico y Planificacion, incluyendo estrategias de
Informacion, Educacién y Comunicacion, como Escuelas para la Paternidad y Maternidad
Responsables, para provocar cambios de comportamiento en respuesta a las

caracteristicas y problemas evidenciados en las areas de influencia.
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42, Fase: Mantener el acompafamiento técnico y politico en los procesos derivados de la
organizacion y funcionamiento de las Redes de Paternidad y Maternidad Responsable,
revisando, actualizando y validando materiales técnicos y educativos, entre otros; los
cuales deben de dar respuesta a las necesidades, intereses y problemas de la localidad,

para una mayor y mejor identificacion de la problemética evidenciada.

Es necesario incluir procesos de monitoreo y evaluacion para fortalecer lo que no este
bien y superar lo que este bien, desde la funcionalidad gerencial e impacto como
resultado de las actividades dirigidas a promover y/o fortalecer la Paternidad y
Maternidad Responsables y su vinculacion con las conductas sexuales y reproductivas
para la disminucion de la mortalidad materna, como producto de los cambios de

comportamiento a favor de las personas, familias y sociedad.

Las Redes de Paternidad y Maternidad Responsable para que sean funcionales, deben
conformar Comisiones especificas, que respondan a las necesidades que identifiquen
(diagnostico) y los criterios establecidos para responder a los diferentes contextos a los

gue deben proyectarse.

Cada una de las Instituciones y Comisiones que integren las Redes de Paternidad y
Maternidad Responsable realizaran acciones especificas que contribuyan con la
formacién y desarrollo integral de las personas, la abogacia para la propuesta o
actualizacion de instrumentos técnicos, politicos y legales en la promocion — informacion
y comunicacion del quehacer de la Red; asi como la implementacion de procesos de
investigacion — monitoreo y evaluacion para el fortalecimiento de las Redes, en pro de la
disminuciéon de la mortalidad materna, vinculada a la paternidad y maternidad

responsable en Guatemala.

La metodologia a aplicar tiene que ser ampliamente participativa que permita estimular y
motivar a todos los actores y sectores involucrados, los que de forma directa e indirecta
tengan incidencia en la disminucion de la mortalidad materna, mediante la promocion de
la salud reproductiva y el fomento de la paternidad y maternidad responsable. Es
importante poner en practica metodologias participativas que promuevan la reflexion y

analisis critico con procesos de educacién popular, que les permitan realizar acciones de
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negociacion, mediacion, conciliacion y arbitraje, seguin necesidades, involucrando a la
poblacion para que reconozcan y asuman el conflicto o problema, como un elemento de
transformacion positiva y con capacidad justa para resolver con eficacia y oportunamente

los causales y consecuencias de la mortalidad materna.

Es importante estimular el trabajo dirigido a la formacién de multiplicadores que faciliten
los procesos en el nivel central, identificando y viabilizando la participacion
multidisciplinaria y multisectorial, quienes posteriormente capacitaran a representantes
del nivel departamental, ellos a los del nivel de municipio, los que a su vez seran
facilitadores para los niveles mas locales, a efecto de que en forma de cascada y
progresiva se logre una mejor multiplicacion, sin descuidar el fortalecimiento reciproco
gue retroalimente a las y los delegados del nivel central en el acompafiamiento a

procesos de seguimiento y monitoreo en apoyo a sus proyectos.

Se pondran en practica técnicas participativas individuales y grupales, se promovera la

investigacion diagndstica, la realizacion de talleres y conferencias, entre otras.

Se promovera la gestibn y movilizacion de recursos para que toda iniciativa sea
implementada a favor de la paternidad y maternidad responsable, instando a prestadores
de los diversos servicios a coordinar intra y multisectorialmente como una respuesta de
Estado, para que el abordaje a cada uno de los casos afectados por el ejercicio
irresponsable de los padres y/o de las madres sea atendido integralmente; propiciando el
intercambio de lecciones aprendidas para fortalecer el recurso humano, logrando un
mejor abordaje de cada caso en particular, para esto es necesario que el Estado
adjudique los recursos financieros en forma descentralizada para la mejor movilizacion y

optimizacién de los mismos.

La idea de estandarizar los lineamientos es para que sirvan de guia, sin embargo es en
los niveles locales en donde deberan de adoptar y adaptar cada una de las estrategias,
de acuerdo a las caracteristicas, problemas y necesidades locales; lo importante es
alcanzar los fines o propositos planteados. También debe reconsiderarse durante todo el
proceso de formacion o fortalecimiento la organizacion y funcionamiento de las Redes de

Paternidad y Maternidad Responsable, la importancia del apoyo politico para la viabilidad
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y factibilidad de los procesos, lo cual redundard en la obtencibn de mas y mejores
productos que impacten en favor de la poblacion, mediante la promocion y fomento de la
paternidad y maternidad responsable, contribuyendo con esto a lograr una mejor calidad
de vida reflejada con la disminucion de los indices de mortalidad materna y neonatal,
menor violencia intrafamiliar, menos tasas de analfabetismo, menos nifiez trabajadora,
menos mujeres con maternidades no deseadas y otros, al considerar que la salud es un

producto social, en el que varios actores y sectores claves deben aportar.

4. Acciones:

Para orientar las acciones dirigidas a disminuir la mortalidad materna con una respuesta
multidisciplinaria y multisectorial, esto es posibles mediante la promocion y fomento de la
paternidad y maternidad responsable, lo cual ya es parte de las funciones del Programa
Nacional de Salud Reproductiva, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
siendo este un componente mas del Programa en mencién, al que debe de darsele
mayor apoyo, por ser el que contribuye a la prevenciéon, habiéndose preocupado por
proponer procesos dirigidos a la organizacion, gestion y movilizacion social, en el que se
involucra a los distintos sectores gubernamentales, no gubernamentales, nacionales e
internacionales, iglesias y sociedad civil, proyectandose a nivel nacional; auxilidndose
para ello con la creacion de instrumentos técnicos normativos que contribuyan en la
promocion y fomento de la Paternidad y Maternidad Responsable, respaldado por el

marco legal y politico de Guatemala.

A continuacion se listan una serie de acciones, propuestas por la investigadora, pero
también por los informantes claves, los que a su vez fueron unidades de analisis, por
estar involucrados en procesos encaminados a favor de la disminucién de la mortalidad
materna y la promocion y fomento de la paternidad y maternidad responsable, desde

diferentes campos y niveles de accion, siendo las siguientes:

4.1. Definir propuestas de trabajo, desde el Programa Nacional de Salud Reproductiva en
el que se incluyan acciones estratégicas de promocion, prevencion y atencion en
aspectos de paternidad y maternidad responsable.

4.2.Realizar convocatorias amplias y organizar reuniones técnicas para la socializacién y
unificacion de criterios y formulacion de lineamientos para formar Redes de
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Paternidad y Maternidad Responsable, a nivel departamental y municipal, con
participacion multidisciplinaria y multisectorial; involucrando a equipos de trabajo y
distribucion de areas geograficas, desde el nivel central.

4.3.0rganizar equipos de trabajo desde el nivel central, para programar y realizar visitas

de sensibilizacion y motivacion a Autoridades locales, presentando los lineamientos
para formar y organizar Redes de Paternidad y Maternidad Responsable.

4.4.Establecer los lineamientos técnicos/normativos para organizar talleres regionales,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

departamentales y municipales, en donde se observe la participacion
multidisciplinaria y multisectorial, implementando procesos de sensibilizaciéon -
capacitacion y empoderamiento. (Se organiza la Red).

Proponer asesoria técnica para que inicien procesos de investigacién diagnostica,
los cuales se deben ir actualizando, con el involucramiento multidisciplinario y
multisectorial, con la finalidad de identificar y establecer prioridades y urgencias, a
incluir en su planificacion estratégica y operativa.

Brindar apoyo técnico para la formulacién de planes estratégicos y operativos en
forma participativa, en los que incluyan, ademas de la investigacién diagnostica,
estrategias y actividades de informacion — educacion y comunicacion para el cambio
de comportamiento (IEC/CC), en respuesta a las caracteristicas y problemas que
identifiquen en las diferentes areas de influencia.

Acompafiamiento técnico en los procesos derivados de la organizacion,
fortalecimiento y funcionamiento de Redes Departamentales y Municipales de
Paternidad y Maternidad Responsable, incluyendo capacitaciones, revisando,
actualizando y validando materiales técnicos, educativos y otros, propiciando el
trabajo en equipo.

Implementar procesos de monitoreo y evaluacion de la gerencia e impacto de las
actividades dirigidas a promover y/o fomentar la Paternidad y Maternidad
Responsable.

Solicitar el nombramiento oficial de representantes institucionales, como
responsables del seguimiento de procesos, en la Red Nacional de Paternidad y
Maternidad Responsable.

Promover la estrategia de Formacion y funcionamiento de Escuelas para la
Paternidad y Maternidad Responsable, dirigidas especialmente para adolescentes
(hijos/as) y padres y madres de familia, para revalidar en el contexto familiar sus
derechos y deberes como padres y madres responsables, hacia sus hijas/os, desde
su gestacion, hasta su desarrollo y crecimiento, cuidandoles su entorno familiar —
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social y ambiental; velando con ello por la educacion y la salud reproductiva, dando
a conocer los factores protectores y de riesgo; todo esto en condiciones de
confianza, respeto y afectividad, que asegure la buena comunicacion intrafamiliar.

4.11.Cabildeo y negociacion para incidir en la Agenda Politica y de Gobierno, con la
tematica de Paternidad y Maternidad Responsable.

4.12.Organizar y realizar Encuentros de Redes de Paternidad y Maternidad Responsable,
para intercambio de experiencias, evaluacion y ajustes a los planes operativos.

4.13. Sistematizar la Informacion generada en la promocioén y abogacia del quehacer de
la Paternidad y Maternidad Responsable, como Red.

4.14. Formular una propuesta de politica publica de paternidad y maternidad responsable,
con incidencia multisectorial.

4.15. Gestion y movilizacién de recursos de apoyo a las acciones encaminadas a la
promocién y fomento de la paternidad y maternidad responsable.

4.16.Promover la realizacion de campafas nacionales, para sensibilizar a la poblacién
respecto a las consecuencias que provocan las muertes maternas, mismas que
pueden ser prevenibles, mediante procesos de informacién, educacién vy
comunicacién, para que con la auto estima y responsabilidad, tomen decisiones
adecuadas y oportunas. “No mas Muertes Maternas” especialmente durante el Mes
de la Salud de las mujeres y el Mes de la Salud Reproductiva.

4.17. Aprovechar el trabajo de las Redes de Paternidad y Maternidad Responsable para
que las Areas de Salud fortalezcan sus procesos de organizacion comunitaria,
quienes podran hacer abogacia ante tomadores de decisién, en beneficio de las
personas y familias, quienes buscan el desarrollo social.

5. Productos Esperados:

5.1.Respuesta integral a la problematica de la mortalidad materna, mediante la
participacion multidisciplinaria y multisectorial organizada en Redes y funcionando en
los diferentes niveles de intervencion, contribuyen a la Salud Reproductiva de la
Poblacion.

5.2.Planificacién estratégica y operativa de las Redes de Paternidad y Maternidad
Responsable elaborados, consensuados y en implementacion.

5.3.Personal sensibilizado y capacitado en el tema de Derechos Humanos, Paternidad y
Maternidad Responsable y Salud Reproductiva, entre otros, por lo que la poblaciéon
conoce sus responsabilidades y demanda el cumplimiento de sus derechos.
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5.4.Formulacion de guias tematicas integradas a Protocolos para la participacion de
Hombres y Mujeres en la salud reproductiva.

5.5.Creacion y funcionamiento de Escuelas para la Paternidad y Maternidad
Responsable.

5.6.Retroalimentar procesos de coordinaciéon en pro de la Paternidad y Maternidad
Responsable y la Salud Reproductiva, a través de intercambios en encuentros de
Redes de Paternidad y Maternidad Responsable.

5.7.Formulacion - validacién e implementacion de la Politica Publica de Paternidad y
Maternidad Responsable, con incidencia multisectorial.

5.8.0btener informacién, consolidarla, sistematizarla y evaluarla con criterios técnicos
estandarizados para proponer mejoras en los procesos y en el quehacer de la Red de
Paternidad y Maternidad Responsable.

6. Otros Pertinentes

6.1. Actores Claves:

a) El Estado: Responsable de garantizar el acceso a servicios y ente ejecutor de las
politicas publicas.

b) Ministerio de Salud: Ente rector de servicios de salud. Coordinador de procesos.

c) Diversas Disciplinas Profesionales: Cada profesional desde su formacion integra su
vision y expertaje, para promover y fomentar la paternidad y maternidad
responsables.

d) Representatividad Multisectorial: Responsables del desarrollo social, segun nivel y
campo de accion, erradicando los efectos sociales derivados de la irresponsabilidad
paterna y materna.

e) Hombres y mujeres: Sensibilizados y empoderados para practicar su auto cuidado,
contribuyendo a su propia salud, la de su pareja, de sus hijas/os, familias y sociedad.

6.2. Respuestas Esperadas:

a) A Nivel Personal :

» Cambios de Actitud / toma de decisiones
Sensibilizacion — Capacitacién y Empoderamiento
Valores: Responsabilidad, Auto estima y Respeto
Prejuicios superados

Conducta Sexual y Reproductiva Responsable.

YV V V VY
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b) Y a Nivel Social e Institucional:

» Educacion en Sexualidad y Salud Reproductiva
Derechos Humanos, Sexuales y Reproductivos
Campafias de Prevencion y Atencion

Equidad Social

YV V V

c) Impactos: A Largo Plazo:

» La prevencion es costo - efectiva

» El fortalecimiento de los servicios de salud reproductiva beneficia el
sistema de salud y en especial previene la mortalidad materna.

» La prestacion de servicios con calidad, calidez y equidad provocan mayor
confianza en las mujeres y los hombres; promoviendo la salud integral
con enfoque preventivo.

» La autogestion y auto sostenibilidad de las acciones de salud
reproductiva integral.
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SEGUNDA PARTE:
FORMULACION DEL PROYECTO

CAPITULO V:
IDENTIFICACION DEL PROYECTO

5.1. Antecedentes:
A finales del afio 2,000 la Comisibn Econdmica para América Latina —CEPAL-,

patrociné para que diferentes sectores participaran en un estudio diagnostico de la
Paternidad Responsable en Guatemala, evidenciando que muchos de los problemas
por los que atraviesa la poblacion y que trae como consecuencia la descomposicion

social, se debe al ejercicio irresponsable de los roles paterno y materno.

De comun acuerdo entre las instituciones participantes, el Programa Nacional de Salud
Reproductiva del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, asumio el
compromiso de coordinar las acciones al respecto, por lo que la Paternidad y
Maternidad Responsable es un Componente mas del Programa Nacional de Salud
Reproductiva/MSPAS, fortaleciéndose con la participacion multidisciplinaria y
multisectorial; al proponer la organizacion de una Red social que se denomine Red
Nacional de Paternidad y Maternidad Responsable, que busca motivar y estimular la
participacion de hombres y mujeres en las acciones de la Salud Reproductiva, para
gue las conductas sexuales y reproductivas se den en forma voluntaria, consciente y
responsable, en el marco de los valores éticos y morales, en respuesta a los derechos

humanos.

Al tener decidido el tipo de organizacion social (Red), se empezaron a disefiar
instrumentos de planificacion estratégica y operativa para guiar el quehacer de la
misma, esto identific necesidades y despertd intereses para propiciar la participacion
y compromiso multidisciplinario y multisectorial, para que su enfoque sea integral e
integrador; quedando plasmado en el Plan Estratégico la conformacién de Redes de
Paternidad y Maternidad Responsable a nivel Departamental y/o de Areas de Salud, y
a través de estas, la Red del Nivel Central se pueda proyectar a nivel nacional,

acordando incluir el enfoque de familia y de género.
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Su accionar tiene un amplio marco legal y politico que permite avances significativos,
sin embargo mucho de ello ha quedado en el discurso, pretendiendo ahora darle
mayor auge para incidir en los diferentes factores que le permitan fortalecer procesos,

en pro de la PyMR en Guatemala.

5. 2. Justificacion:
Guatemala esta siendo afectada por el ejercicio irresponsable de la paternidad y/o

maternidad, ya que se observan familias que padecen realidades dificiles en los que
influyen varios factores como son los biolégicos, psicolédgicos, sociales, econémicos,
culturales, politicos y legales; lo cual muchas veces se manifiesta con diversos
fendmenos sociales. Todo ello incide en los problemas personales, familiares y
sociales, entre ellos: las altas tasas de morbilidad y mortalidad materna e infantil,
abortos, gestaciones prematuras, Infecciones de Transmision Sexual — Virus de
Inmuno deficiencia Humana/Sida, violencia intrafamiliar — incluyendo la violencia
sexual, explotacion sexual comercial de nifias-nifios y adolescentes, desnutricion,
madres solteras, desintegracion familiar, hogares disfuncionales, analfabetismo, nifiez
en abandono, trabajo infantil, irresponsabilidad en la provision alimentaria, ausencia de
valores, prostituciéon, adicciones, personas en situacion de calle, irrespeto, maras y
delincuencia, entre otros; afectando el cumplimiento de los Derechos Humanos,

inherentes al ser humano.

El Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS debe establecer los lineamientos
técnicos/normativos para velar por la salud reproductiva de mujeres y hombres, que
debe fomentarse en todo el ciclo de vida del ser humano, con enfoque de equidad,
siendo su fin dltimo la disminucion de la mortalidad materna y neonatal, mediante

acciones dirigidas a la promocion, prevencién, atencion y recuperacion.

Es necesario que las y los prestadores de servicios de salud, educacion, derechos
humanos, bienestar social, seguridad y sociedad civil, entre otros; como
representantes del Estado, en la iniciativa privada, de gobierno y cooperacion
internacional, estén sensibilizados, informados, educados y concientizados para que

se empoderen respecto a la importancia y necesidad de la PyMR, y con esto contribuir
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al éxito de los programas dirigidos a la poblacion, con énfasis en la mujer y la nifiez,
procurando la participacién de hombres y mujeres.

Es importante la participacion de los diferentes actores y sectores, quienes de alguna
manera estan incluyendo proyectos y acciones de salud reproductiva, para responder
al contexto real evidenciado en Guatemala; que como ya se menciond, es considerada
como un producto multicausal, en la que las diferentes instancias se deben involucrar a
favor de las personas, familias y sociedad, en busca de su propio desarrollo. La
responsabilidad paterna y materna incluye: el espaciamiento de periodos de gestacion,
prevencion de Infecciones de transmision sexual (cancer cérvico uterino) adecuada
atencién pre natal — parto y post parto, por personal con competencia técnica; lo que
implica demandar que las y los prestadores de servicios deben estar informadas/os,
sensibilizadas/os, capacitadas/os y comprometidos en la importancia de la Paternidad

y Maternidad Responsable.

Otros condicionantes que influyen en el ejercicio de la paternidad y maternidad, para
gue sean responsables, son:

v’ Desigualdades entre hombres y mujeres.

v’ Falta de politicas de Estado para enfrentar integralmente el problema.

v Debilidades politicas, técnicas, administrativas y operativas para mejorar la
ejecucién de proyectos integrales.

v' Limitaciones para la continuidad de procesos

v" Inaccesibilidad de servicios (geografica y culturalmente adaptados)

v Ruralidad y Etnicidad

v Condiciones de Pobreza

v’ La falta de sensibilizacién en el hombre y empoderamiento de las mujeres

v' Débil capacidad de los servicios (infraestructura, equipamiento e insumos,
compromiso y competencia profesional)

v' Situacién socio econémica precaria

v’ Falta de programas para la atencion integral (educacion sexual, atencion prenatal,
parto y post parto, espaciamiento de periodos de gestacion, prevencion del cancer
cérvico uterino, promocion y fomento de la paternidad y maternidad responsable
para la atencién de todos los grupos etareos).

La PyMR para contribuir al desarrollo social debe darse con respeto, en forma
voluntaria, consciente y responsable, en el marco de los derechos humanos y los

valores éticos y morales, como producto de su conducta sexual y reproductiva. Se
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fundamenta con un amplio marco legal y politico, entre ellos la Ley de Desarrollo
Social y la Politica de Desarrollo Social y Poblacién, que establece su abordaje. Para
gue sea integral e integradora se busca el involucramiento y respuesta
multidisciplinaria y multisectorial, al considerar que el ejercicio de la paternidad y
maternidad es complejo, determinando en gran medida el nivel de vida de las

personas, sus hijos/as, asi como de su pareja, familia y por ende de la sociedad.

Es importante considerar que no debe prevalecer que la “maternidad” sélo es asunto
de mujeres, con la ausencia de la “paternidad”, porque ambos son responsables de la
procreacion, educacion, salud y la satisfaccion de otras necesidades en el cuidado y
crianza de sus hijos e hijas.

En Guatemala para alcanzar el desarrollo social, se requiere de sistemas de
informacion y educacion, asi como de la implementacion de algunas reformas y
aplicacion de politicas publicas educativas y de prevencion, a manera de que se
difundan valores morales, culturales, intelectuales y tecnolégicos. En cuanto al sector
salud es importante cumplir con las expectativas de ofrecer atencién integral en salud
a la poblacién, mediante el cumplimiento a la reforma de éste sector, dando como
resultado el beneficio de la salud para toda la poblacion. Trabajar para la salud
reproductiva es importante y necesario, ademas no debe olvidarse la calidad y calidez

en la proyeccioén de servicios sociales, dirigidos a la sociedad.

Al hablar de seguridad social, ésta debe constituirse apegada a los criterios de la
solidaridad humana, constituyendo el bienestar social y creacion de bases para lograr
estabilidad social, lo que conlleva a que las instituciones responsables de ésto deben
extender su cobertura para mejorar y ampliar sus servicios, sin olvidar que para lograr
una vida digna es indispensable gozar de salud, educacion, seguridad, mejores
condiciones de trabajo y vivienda, con el objetivo de alcanzar el desarrollo integral de

la persona, el bienestar familiar y el desarrollo socioecondmico de pais.

Esta critica situacion o problematica, por su complejidad debe ser abordada
integralmente, siendo posible si se tiene la respuesta multidisciplinaria y multisectorial,
en las que patrticipen distintas disciplinas y sectores, evidenciando la activa respuesta
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de los Organismos Gubernamentales, No Gubernamentales; nacionales e

internacionales, incluyendo a la sociedad civil, entre otras.

La activa participacion de los diferentes actores y sectores, permitira unificar criterios,
unir esfuerzos y optimizar los recursos, en pro de las personas, familias y sociedad, a
través de la promocién y fomento de la PyMR; lo cual contribuird significativamente a
disminuir los indices de mortalidad materna, como un problema multifactorial; fue asi
como surgié la iniciativa de organizar la Red Nacional de PyMR, misma que debe
proyectarse a nivel nacional y verse reflejada en todos los Departamentos y Municipios
del pais, haciéndose realidad, mediante la organizacion de Redes Departamentales y
Municipales funcionando en todo el Pais, en pro de la prevencion, atencion y
recuperacion de los efectos provocados por las irresponsabilidades paternas y/o

maternas que inciden en la mortalidad materna, que afecta a la poblacion.

5.3. Objetivos:
5.3.1. General:

Contribuir a reducir la mortalidad materna a nivel nacional, a través del apoyo
multisectorial que ofrece el abordaje integral, mediante la organizacion vy
funcionamiento de las Redes Departamentales y Municipales que promueven y
fomentan la Paternidad y Maternidad Responsable en Guatemala.

5.3.2. Especificos:

|. Propiciar que las familias asuman conscientemente su responsabilidad en la
decision de concebir y atender integralmente, a sus hijos e hijas para el bienestar
de las personas, familias y poblacién en general.

II. Incidir en la formulacion y cumplimiento de politicas publicas dirigidas a la
promocion de la PyMR, mediante la participacion de varios actores y sectores en
acciones de promocién, prevencion, atencidén y recuperacion, contribuyendo con
esto a disminuir la mortalidad materna y neonatal.

lIl.Establecer y brindar insumos técnicos a las instancias que se proyectan a los
grupos familiares para prevenir la mortalidad materna, asi como otros problemas
derivados de la irresponsabilidad paterna y/o materna, y con ello favorecer la
comunicacion entre padres — madres — hijas e hijos, estimulando la convivencia en
familia, en ambientes de armonia y seguridad.

IV. Monitorear, evaluar y apoyar técnicamente el desarrollo de las actividades que
realicen las Redes Departamentales y Municipales de PyMR.
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5.4.

Cuadro No. 9

Arbol de Problemas

Servicios sin calidad ni
calidez

Riesgos Sociales

Poco material de
Promocién e
Informacioén -
Educacion. y
Comunicacién

Inequidades y carencia
de recursos

Violencia intrafamiliar /
violencia sexual

Instituciones abordan
parcialmente la
Mortalidad Materna

Malas condiciones de
vida

Gestaciones No deseadas y
en edades temptranas

Incumplimiento del
Marco Legal y Politico
Nacional e
Internacional

Altos Indices de
Mortalidad Materna

Limitados Recursos
Econémicos

Paternidad y Maternidad
Irresponsable

I

Ausencia de Politicas
Pablicas Integrales
para Acciones de
Promociény
Prevencion.

Ruralidad y Marginalidad

Conductas Sexuales y
Reproductivas
Irresponsables

Débil respuesta
multisectorial en
promociony
prevencion

Dificil acceso a servicios
(salud-educaciéony
seguridad.)

Carencia de valores y
principios para cumplir con
los DD.HH.

Pocainversion para
actividades: Promocion
e Informacioén -
Educacién. y
Comunicacion para el
Cambio de
Comportamiento

Fuente: Elaboracion propia, producto de investigacion y analisis
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5.5.

Servicios con calidad y Condiciones de vida sin
calidez Riesgos Sociales
. . Inexistencia de Violencia
Equidad y suficientes . S . .
intrafamiliar y de violencia
recursos
sexual

Gestaciones deseadas y
disminuyen las gestaciones
en adolescentes

Mejora Nivel de vida

\

Mejoran los ingresos Paternidad y Maternidad
econémicos Responsable

Suficientes estrategias
y materiales de
Promocion e
Informacién, Educacion
y Comunicacién.

Instituciones
interactlan y abordan
Integralmente la
Mortalidad Materna

Se cumple con el
Marco Legal y Politico
Nacional e
Internacional

Existen Politicas
Publicas Integrales
para Acciones de
Promocidény
Prevencion.

. Conductas Sexuales y
Urbanidad Reproductivas Responsables

Positiva respuesta
multisectorial en
promociony
prevencion

Facil acceso a servicios Existen y aplican valores y

(salud- educaciéon y principios para cumplir con
seguridad.) los DD. HH.

Fuente: Elaboracién propia, producto de investigacién y analisis

Suficiente inversién
para actividades:
Promocién e IEC/CC
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5.6.

Cuadro No.11

Andlisis de Participantes

Individual

Profesionales

Convivientes

. con cultura
de Insts. afines .
machista
Poblacién en Algunas
General Comadronas
Prestadores de
Mujeres en servicios
edad fértil acomodados o
insensibilizados
Neonatos -
Nifiez y

Adolescencia

Poblacién en
General

Beneficiarios | Opositores
Directos o0 | afectados o Ejecutores [ Decisores |Financiadores
Indirectos excluidos
Programa Programa Programa
Algunas OG’s y Nacmlnal de Nacional de NaC|0|naI de
ONG's Sal ud_ Salud. Sal ud_
Reproductiva/ | Reproductiva | Reproductiva/
MSPAS | MSPAS MSPAS
Programa Nac. Instituciones
SR/ MSPAS gue apoyan la
. SR (OG’s, :
Organizados Algunos ONG's Gobierno | oo central
Cooperantes ; central
Nacionales e
Internacional y
Sociedad civil
Grupos de Componente de Con;p(;);ent
OG’s afines sociedad civil Paternidad y Paternidad Cooperacion
con ideologias Maternidad Materrlrdady Internacional
extremistas Responsable !
Responsable
Equipos de SR | Equipos de
. Algunos grupos y SRy
ONG's afines religiosos representantes | representan-
Institucionales tef]é?esst't“uce'o'
Familias que conforn"(lqaran
conformaran las Redes
las Redes Departamen-
Sociedad Departamentales tales y
Guatemalteca y Municipales | municipales
de Pat. y Mat. | de Pat. y Mat. T
Responsable | Responsable Instituciones que
apoyanlaSR
Personal del Algunos (OG’s, ONG’s
PNSR/MSPAS Politicos Nacionales e

Poblacion
en General

Internacionales y
Sociedad civil

Fuente: Elaboracién propia, producto de investigacion y analisis
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5.7.

Cuadro No. 12
Analisis de Viabilidad

Suficientes estrategias y

- . - . . materiales de Promocioén
Servicios con calidad y Condiciones de vida sin

) . : e Informacién -
calidez Riesgos Sociales -
Educaciény

Comunicacion

. - Inexistencia de Violencia Instituciones interactlan y
Equidad y suficientes . o
intrafamiliar y de abordan Integralmente la
recursos . . )
violencia sexual Mortalidad Materna

Gestaciones deseadas y
disminuyen las
gestaciones en

adolescentes

Se cumple con el Marco
Legal y Politico Nacional e
Internacional

Mejora el nivel de vida

Disminuyen los indices de

\
/ Mortalidad Materna

Fuente: Elaboracién propia, producto de investigacion y analisis
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5.8.

VARIABLES

;Se enmarca dentro de las Politicas del
MSPAS?

¢ Podra tener el Vo. Bo. del MSPAS?

¢ Tendra prioridad dentro de los proyectos
del MSPAS?

¢Se mantendra la ejecucion si cambian
autoridades?

;,Se cuenta con experiencia para
administrar los RR. HH, Fisicos vy
financieros del Proyecto?

¢Cuenta con algunos recursos humanos,
fisicos y financieros propios para la
ejecucion del proyecto?

,Se  podra coordinar con  otras
organizaciones la ejecucion del proyecto?

¢Habra insumos necesarios para alcanzar
los objetivos del proyecto?

SAceptaran el proyecto, las y los
beneficiarios?

¢Estaran preparados los prestadores de
servicios para la ejecucion del proyecto?

¢ Podra ser sostenible el proyecto?

¢ Tiene respaldo de un marco legal y
politico el proyecto?

TOTAL
PRIORIDAD
Fuente: Elaboracién propia, producto de investigacion y analisis
Resumen:
Resultados
Si No
4 8
9 3
6 6

Observaciones:

La mas viable es la opcién IlI, la cual puede ser fortalecida o vinculada con la opcion Il
Proponiendo promover la PyMR, mediante la participacion multisectorial para contribuir ¢
disminuir la Mortalidad Materna.
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5.9.

Cuadro No. 14

Matriz del Marco Logico

- Indicadores Hipotesis
ntervencion | Objetivamente | G SECR ;
Verificables Supuestos
Se previene en el
0,
Reducida la mortalidad é%o a/:tgriézstos La o
materna a nivel nacional, / DA d participacion
por la respuesta de éol dreas € activa de las
apoyo multisectorial que M?JrL:iciyios /o Redes
contribuye al abordaje unicipios y Sala situacional Departamen-
. . Distritos de Salud |
integral, mediante la o de la salud talesy
FIN organizacion y de la Republica de reproductiva en | Municipales
funcionalidad de Redes Guattema? la Guatemala, de Paternidad
Departamentales o de mg‘:e?r:aa elaborada con las |y Maternidad
A : isti Responsable
fﬂrlfr%c(?[?a?eaiug 3(gle mediante el apoyo I\E/I?rg?sq[:asrtilgetljsedel cont?ibuye a
o de las Redes S ducir |
Distritos de Salud, que Salud Publicay  |reducir las
: Departamentales . ! .
promovieron y y Municipales de Asistencia Social. cau_sells ol
) sociales de la
fomentaron la PyMR en Paternidad y _
Guatemala. Maternidad mortalidad
materna.
Responsable.
Se contribuye
a lograr un
abordaje
integral en la
prevencion,
Las pareias establecen Por lo menos el atencion y
3 relacl?onejs sexuales 25% de familias recuperacion
PROPOSITO voluntarias, conscientes incrementan su * Informes, de los casos
y responsables enla responsabilidad e Memoriasy de irrespon-
decision de concebir y en la decision de | e Reportes sabilidad
i la procreacion y estadisticos Paterna y/o
2&??\?;??&{%';nente' & latencién integral Materna,

) J0S. de sus hijos/as. mediante la
participacion
multidiscipli-
naria y

multisectorial
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Logica de la In_dn_:adores Fuentes de Hipotesis
Intervencion QYIRS Verificacion 0
Verificables Supuestos
Al menos el 75%
de los Deptos. de La Red
la Republica de Nacional de
Se formularon'y Guat., conocen 'y PyMR apoya
cumplieron las politicas | cumplen con las la formacion
plblicas dirigidas a la Politicas Publicas de Redes
promocion de la PyMR, | dirigidas a la Informes, Deptales. y
las cuales mediante la promocion y fo- Memorias, Municipales,
participacion de varios mento de la PyMR,| e Convenios Inter | contando con
actores y sectores con la expansion — institucionales | el apoyo y
contribuyeron a disminuir | de Redes de PyMR participacion
la mortalidad materna. a nivel municipal, de Autorida-

mediante la
participacion
multisectorial.

desy Lideres
locales.

RESULTADOS

1.-
En Guatemala, con la
coordinacion de las
Areas de Salud, se han
establecido Redes
multisectoriales en sus

100% de las
Areas de Salud de
la Republica de
Guatemala

areas de influencia, cuentan con su Reportes
(Deptos. y/o municipios), |Red de estadisticos
las que impulsan y Paternidad y Listados de
apoyan integralmente la | Maternidad asistencia 'y
recuperacion de valores | Responsable, participacion en
y principios sociales, enfocando talleres.
culturales, econdémicos Y | acciones de Proyectos
politicos, entre otros; consejeria e elaborados y
mediante la promociony |informacion — sistematizacio-
fomento de la PyMR, por | educacién y nes
lo que los indices de comunicacion presentadas
mortalidad materna para el cambio de
disminuyeron considera- | comportamiento
blemente, respondiendo | (jEC/CC).
con esto al cumplimiento
de los DD. HH.

2.- * 50 % de la po-
Hombres y mujeres blacién
reciben orientacion adolescente y ¢ Informes
respecto a la importancia | adulta que de- e Actas,

de ejercer sus conductas
sexuales y reproductivas
en forma voluntaria y
consciente, por lo que
reconocen y asumen con
res responsabilidad lo

manda Servicios
de Salud, reciben
orientacion y ma-
teriales de apoyo
para sensibilizarse

de la importancia

¢ Proyectos,

e Documentos de
IEC/CC
elaborados.

Mediante el
ejercicio
responsable
de los roles
paternosy
maternos, se
disminuyen
las
inequidades y
los riesgos
sociales,
entre ellos la
descomposici
on social que
provoca la
mortalidad
maternay la
paternidad y
maternidad
irresponsa-
ble.
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Logica de la In_dn_:adores Fuentes de Hipotesis
Intervencion QYIRS Verificacion 0
Verificables Supuestos
que conlleva la de la PyMR
e y || EL75%de
derechos de sus hijas e perso-nal de los
hijos como padres y servi-cios _Q|r|g|dos
madres a la atencion de la
' sa-lud
reproductiva,
estan sensibiliza-
dos y capacitados
para abordar la
PyMR.
1. Recursos:
Unificacion de criterios y |v'Materiales técni-
formulacion de linea- cos, de planifica-
mientos y politicas publi- | cién e Informa-
cas, para dar segui- cién — Educacion
miento a la formacion de | y Comunicacion
Redes Departamentales | de PyMR. Resumen de
y Municipales, con parti- v"Materiales Costos:
cipacion multidisciplinaria| didacticos
y multisectorial, desde el v'Protocolos de Gastos:
nivel central. Atencion en Mediante la
5 salud Q. 2,838,300.00 unific_acién de
Continuidad a la \/S|stema*_5 de . . cn;e'zrlos y
realizacién de reuniones referencia y Activos fijos: union de
ACTIVIDADES d NP respuesta para Q. 23,300.00 esfuerzos se
e coordinacion técnica casos de logra una
para fortalecer la irresponsabilidad | Activo Diferido: | mejor gestion
organizacion de equipos ditoria
de trabajo y distribucion | Fatermnay Q 1,008,000.00 |y aud
- fe Materna. social, que
de areas geograficas y Inf I ermite la
poblacionales. Desde n raestructura Total: permite ia
. fisica Q. 3, 869,600.00 |optimizacion
nivel central. I
(mantenimiento) de los
S 3 v'Equipo de oficina | Gran Total Por |recursos.
Realizacion de visitas a (mantenimiento) Imprevistos +
las &reas de salud v’ Ayudas 15 % =

(Deptos. y Municipios) y
se brindan lineamientos
para conformar y/o
fortalecer las Redes a
nivel Departamental y/o
Municipal de PyMR,
coordinadas por el
MSPAS mediante proce-
sos de sensibilizaciéon
capacitante.

audiovisuales

v’ Alimentacion

v'Viaticos.

v’ Consultores y
asesores exper-
tos. (Provee-
dores de Servi-
cios de Salud)

v'Equipos

técnicos

Q. 4, 450,040.00
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Logica de la In_dn_:adores Fuentes de Hipotesis
Intervencion Objeyyamente Verificacion °
Verificables Supuestos
4,

Se organizan talleres a

nivel Deptal. y/o de

areas de salud y de Dis- _

tritos Municipales, con v Equuc_)os

participacion multidisci- operati-vos

plinaria y multisectorial, multidiscipli-

implementando procesos | Nariosy

de sensibilizacién, capa-
citacion y empodera-
miento. (Se organizany
fortalecen las Redes).

5.
Apoyo técnico para la
formulacion participativa
de planes estratégicos y
operativos, en los que
incluyan acciones de
Investigacion, Diagnosti-
co, Planificacién, inclu-
yendo acciones de Infor-
macién —Educacion y
Comunicacién, para el
cambio de comporta-
miento, en respuesta a
las caracteristicas y pro-
blemas evidenciados en
sus areas de influencia.

multisectoriales.
v" Poblacién en
General

v’ (estipendios)

6.
Se brinda acompafa-
miento técnico en los
procesos derivados de la
organizacion y funciona-
miento de las Redes a
nivel de Areas de Salud
(Deptales. y/o municipa-
les) PyMR, revisando,
actualizando y validando
materiales técnicos y
educativos, entre otros.

7.
Se implementan proce-
sos de monitoreo y Ev,
de la gerencia e impacto
de las actividades dirigi-
das a promover y/o
fortalecer la PyMR.
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Logicade la
Intervencion

Indicadores
Objetivamente
Verificables

Fuentes de
Verificacion

Hipotesis
o]
Supuestos

TAREAS

1. Elaborar el mapeo
institucional para formar
Redes de PyMR.

2. organizar equipos de
trabajo, por Depto. y
Region, a nivel Nacional.

3. Programar y realizar
visitas de sensibilizacién
y motivacion a
Autoridades locales,

4. Presentacion de los
lineamientos para formar
y organizar Redes.

5. Coordinar con Direccio-
nes de Areas de Salud —
DAS - talleres de
capacitacién para
abordar la PyMR.

6. Convocar a diversos ac-
tores y sectores afines
para que participen en el
proceso, formando o for-
taleciendo Redes PyMR,
Deptales. o de DAS.

7. Solicitar nombramiento
oficial de personas dele-
gadas del seguimiento,
a nivel nacional.

8. Organizar y realizar
Encuentros de Redes de
PyMR para intercambio
de experiencias, Ev. y
ajuste del plan Op.

9. Acompafiamiento y
actualizacion de
Diagnésticos locales.

10.Verificar y evaluar el
proceso organizacional y
de funcionamiento de la
Red Nac., y Deptales. o
de DAS.

11. Solicitar y consolidar
planes operativos anua-
les de Redes Deptales.
0 de DAS de PyMR.

12. Apoyo técnico en
respuesta a lo
observado y a demanda.

13. Elaborar informes,
adjuntando documentos
(correspondencia,
proyectos y otros)

Fuente: Elaboracién propia, producto de investigacion y analisis
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CAPITULO VI:
ESTUDIO DE MERCADO
Para el analisis de mercado, se incluyeron los objetivos, el servicio que se pretende
brindar y las instancias involucradas, analizando la demanda y la oferta, asi como
algunos segmentos del mercado y algunas situaciones futuras de la demanda, el
usuario y otros conceptos basicos que se consideraron pertinentes, de acuerdo a la

descripcion en el estudio del mercado.

6.2. Objetivos:
6.1.1. Objetivo General:

Segun los datos de poblacion que maneja la vigilancia epidemiolégica del Programa
Nacional de Salud Reproductiva / MSPAS, tomados del INE (afio 2009), la Republica
de Guatemala cuenta con una poblacion total de 14,017,057 habitantes (49% de

hombres y el 51% de mujeres). De ellos el 48% (4,520,490) estan comprendidos entre
los 10 a 54 afios de edad. De acuerdo a las recomendaciones de la Comision
Econdmica para América Latina - CEPAL, esto debe multiplicarse por el factor 1.75 lo
cual da una cantidad de 7,910,857,5 siendo esta la poblacion que podria ser la
directamente beneficiada, y el resto de la poblacién beneficiada en forma indirecta, en

un periodo de 5 afos plazo. (Del 2,011 al afio 2,015).

6. 1. 2._Objetivo Especifico:
Del total de la poblacion que podria ser beneficiada, se estima que por lo menos el

50% de esta, goce directamente de los servicios, siendo estas las que por diversas
causas estarian teniendo acceso a los diversos servicios que prestan las distintas
instituciones involucradas en los procesos, con una respuesta multisectorial
organizada que se propone contribuir a disminuir la mortalidad materna, mediante la
promocion y fomento de la paternidad y maternidad responsable; lo cual se reflejara o
proyectara hacia el otro 50% de la poblacion en forma indirecta.

6. 2. Servicio:
El Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS debe establecer los lineamientos

técnicos/normativos para velar por la salud reproductiva de mujeres y hombres,
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fomentandose en todo el ciclo de vida del ser humano, con enfoque de equidad, siendo
su fin dltimo la disminucion de la mortalidad materna, mediante los lineamientos

dirigidos a la promocion, prevencién, atencion y recuperacion.

Como se ha mencionado anteriormente, para lograr un abordaje integral a la
problemética de la mortalidad materna, esto solo es posible si se cuenta con una
respuesta multisectorial lo cual requiere de la participacion de diversas instancias,
organizadas a nivel central, departamental, municipal y local, las que deberan

proyectarse en favor de la poblacién.

Una modalidad de organizacion social es a través de conformacion de Redes Sociales,
las que requerirdn en primera instancia del apoyo politico, técnico, administrativo,
financiero y logistico; coordinado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
por medio del Programa Nacional de Salud Reproductiva y especificamente por el

Componente de Paternidad y Maternidad Responsable.

Estas Redes deben reflejar la participacion multidisciplinaria y multisectorial, lo cual
permitira el abordaje integral de la tematica/problematica al respecto; para ello se
requiere organizar e implementar procesos de sensibilizacion — capacitacion y
empoderamiento; dirigidos a autoridades, lideres institucionales y de sociedad civil,
siendo necesario proyectarse a nivel nacional, y para ello es necesario que desde el
nivel central se establezcan los lineamientos para formar las Redes en los diferentes
niveles de intervencion. Esto requiere la realizacion de reuniones de coordinacion
politica, técnica, administrativa y logistica, con y para los equipos de trabajo, sobre la
base de un mapeo y distribucion de las areas geograficas y poblacionales.

Es necesario realizar visitas a las 29 Direcciones de Areas de Salud, que estan
distribuidas en los 22 Departamentos del Pais (incluir al total de areas de salud),
estimulando su formacion y expansion por medio de la organizacién de Redes de
Paternidad y Maternidad Responsable a nivel de municipios o de Distritos de Salud,
hasta llegar al nivel local. La coordinacion nacional la tendra el Programa Nacional de
Salud Reproductiva desde el nivel central y en los niveles departamentales seran las

Direcciones de Areas de Salud las responsables de coordinar al respecto, a cargo del
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personal de salud, principalmente por parte de quienes tengan la responsabilidad de
realizar acciones de promocion y prevencion en salud, quienes deben ser
profesionales en Trabajo Social porque requiere de mucha investigacion, diagnostico,
organizacion social, planificacion, gestién, movilizacion y coordinacion, entre otras;
realizando procesos de sensibilizacion, educacion y capacitacién, entre otras (la.
Fase).

Después de la primera fase de sensibilizacion se debe proceder a organizar o dar
seguimiento a la implementacion de talleres de sensibilizacion y capacitacion,
procurando el empoderamiento para la organizaciéon de Redes de Paternidad y
Maternidad Responsable, en las que se visualice la participacién multidisciplinaria y
multisectorial; lo que motivard a las y los participantes a ser entes activos y

comprometidos como integrantes de las Redes. (2a. Fase).

Siempre en busca de los objetivos, se hace importante brindar el apoyo técnico que les
ayude en la formulacion de planes estratégicos y operativos, en los que incluyan

acciones de Investigaciéon, Diagnéstico, Planificacion, incluyendo estrategias de

Informacién - Educaciéon y Comunicacidon, como Escuelas para la Paternidad y

Maternidad Responsables, que involucre a las familias en donde se visualice la
participacion de hombres y mujeres de todos lo grupos etareos; para provocar cambios
de comportamiento, en respuesta a las caracteristicas y problemas evidenciados en

las areas de influencia. (3a. Fase).

No se debe perder el acompafiamiento técnico en los procesos derivados de la
organizacion y funcionamiento de las Redes de Paternidad y Maternidad Responsable,
revisando, actualizando y validando materiales técnicos y educativos, entre
otros; los cuales deben dar respuesta a las necesidades, intereses y problemas de la
localidad, para una mayor y mejor identificacion y atencién de la probleméatica

evidenciada. (4a. Fase).

También es necesario incluir procesos de monitoreo y evaluacion de la gerencia e

impacto de las actividades dirigidas a promover y/o fortalecer la Paternidad y
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Maternidad Responsables y su vinculacion con las conductas sexuales vy

reproductivas, para la disminucion de la mortalidad materna.

Las Redes para que sean funcionales deben conformar Comisiones especificas, segun
criterios establecidos y necesidades evidenciadas, para responder a los diferentes

contextos a los cuales deben proyectarse.

Cada una de las Instituciones y Comisiones que integran las Redes realizaran
acciones especificas que contribuyan con la formacion y desarrollo integral de las
personas, la abogacia y propuesta de instrumentos técnicos, politicos y legales, en las
gue se proyecte la promocion — informacién y comunicacion del quehacer de la Red;
asi como la implementacion de procesos de investigacion — monitoreo y evaluacion
para el fortalecimiento de las Redes, en pro de la disminucion de la mortalidad

materna, vinculada a la paternidad y maternidad responsable en Guatemala.

La metodologia a aplicar tiene que ser ampliamente participativa que permita
estimular y motivar a todos los actores y sectores involucrados, los que de forma
directa e indirecta tengan incidencia en la disminucién de la mortalidad materna,
mediante la promocién de la salud reproductiva y el fomento de la paternidad y
maternidad responsable. Es importante poner en practica metodologias ademas de
las participativas, otras de reflexion, andlisis, mediacion y de educacion popular, entre

otras.

Es importante estimular el trabajo dirigido a la formacion de multiplicadores que
faciliten los procesos en el nivel central, identificando y viabilizando la participacion
multidisciplinaria 'y multisectorial, quienes posteriormente capacitaran a los
representantes del nivel departamental y/o de areas de salud, ellos a los del nivel de
municipio y/o distrito de salud, los que a su vez seran facilitadores para los niveles mas
locales, a efecto de que en forma de cascada y progresiva se logre una mejor
multiplicacion, sin descuidar el fortalecimiento de los delegados del nivel central en el

acompafamiento a procesos de seguimiento y monitoreo de proyectos.

Se pondrén en practica técnicas participativas individuales y grupales, se promovera la

investigacion diagnodstica, realizacion de talleres y conferencias, entre otras; asi como
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la gestion y movilizacibn de recursos, para que toda iniciativa y creatividad sea
implementada a favor de la paternidad y maternidad responsable; instando a
prestadores de los diversos servicios a coordinar a nivel intra y multisectorialmente
para que el abordaje a cada uno de los casos afectados por el ejercicio irresponsable
de padres y/o de madres sea atendido integralmente; propiciando el intercambio de
lecciones aprendidas que fortalezcan el recurso humano y que logre un mejor abordaje
a cada caso en particular. Se propone aprovechar los recursos financieros, los que se

han descentralizado para permitir su mejor movilizacién y optimizacion.

La estandarizacion de los lineamientos es para que sirvan de guia, sin embargo es en
los niveles locales en donde deberan de adoptar y adaptar cada una de las estrategias,
de acuerdo a las caracteristicas, problemas y necesidades locales; lo importante es
alcanzar los fines o propoésitos propuestos. También debe reconsiderarse durante todo
el proceso de formacién — organizacion y funcionamiento de las Redes la importancia
del apoyo politico para la viabilidad y factibilidad de los procesos; lo cual redundara en
la obtencién de mas y mejores productos que impacten en favor de la poblacion,
mediante la promocion y fomento de la paternidad y maternidad responsable,
contribuyendo con esto a lograr una mejor calidad de vida, reflejada con la disminucién
de los indices de mortalidad materna y neonatal, menor violencia intrafamiliar, menos
tasas de analfabetismo, menos nifiez trabajadora, menos gestaciones no deseadas,
entre otros, al considerar que la salud es un producto social, en el que varios

actores y sectores “claves” deben aportar.

Es necesario que los prestadores de servicios de salud, educacion, derechos
humanos, bienestar social, seguridad ciudadana y sociedad civil organizada, entre
otros; asi como representantes de Instituciones de Gobierno, de la iniciativa privada y
cooperacion internacional estén sensibilizados, informados, educados y concientizados
para que se empoderen respecto a la importancia de la Paternidad y Maternidad
Responsable y con esto contribuir al éxito de los programas dirigidos a la poblacién,

con énfasis en la mujer y la nifiez, procurando la participacion de hombres y mujeres.

La importancia de la participaciébn de otros actores y sectores, quienes de alguna
manera ya estan incluyendo proyectos y acciones de salud reproductiva, es para
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responder al contexto real evidenciado en Guatemala; por ser un fenémeno
multicausal o multifactorial, en la que diversos actores y sectores deben involucrarse a

favor de las personas, familias y sociedad, en busca de su propio desarrollo.

La Paternidad y Maternidad para contribuir al desarrollo social debe darse con respeto,
en forma voluntaria, consciente y responsable, en el marco de los Derechos Humanos
y los valores éticos y morales, como producto de su conducta sexual y reproductiva, se
fundamenta con un Marco Legal y Politico amplio, entre ellos la Ley de Desarrollo
Social y la Politica de Desarrollo Social y Poblacion, que establece su abordaje. Para
gue sea integral e integradora se involucra la participacion multidisciplinaria y
multisectorial, reconociendo que el ejercicio de la paternidad y maternidad es complejo
y que ademas determina en gran medida el nivel de vida de las personas, sus hijos/as,

asi como de su pareja, familia y por ende de la sociedad.

Es importante considerar que no debe prevalecer que la “maternidad” es asunto sélo
de mujeres, con la ausencia de la “paternidad”, porque ambos son responsables de la
procreacion, educacion, salud y la satisfaccion de otras necesidades en el cuidado y

crianza de sus hijos e hijas.

Para alcanzar el desarrollo social en Guatemala, se requiere de mucho, entre estos,
los sistemas de informacion y educacion, asi como de la implementacion de algunas
reformas y aplicacién de politicas publicas en materia educativa, a manera de que se
difundan valores morales, culturales, intelectuales y tecnoldgicos. En cuanto al sector
salud es importante, cumplir con las expectativas de ofrecer salud integral a la
poblacién, mediante el cumplimiento a la reforma de éste sector, dando como

resultado el beneficio de la salud para toda la poblacion.

Al hablar de seguridad social, ésta debe constituirse apegada a los preceptos de la
solidaridad humana con el que se constituye el bienestar social y se crean las bases
para dar paso a la estabilidad social, lo que conlleva a que las instituciones
encargadas de ésta deben extender su cobertura para mejorar y ampliar sus servicios,
debiendo tener presente la calidad y calidez para lograr la eficiencia, sin olvidar que
para tener una vida digna es imprescindible gozar de salud, educacion y seguridad;
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mejorando las condiciones de trabajo y vivienda, permitiendo esto alcanzar el
desarrollo integral de la persona, el bienestar familiar y el desarrollo socioeconémico

del pais.

Mediante la prestacion de servicios de las Instituciones que participan en la Red de
Paternidad y Maternidad Responsable del nivel central; en las que se evidencia la
participacion de Organizaciones Gubernamentales, no Gubernamentales; nacionales e
internacionales y Sociedad Civil Organizada, entre otras; de igual forma participaran
con sus delegadas/os en el nivel departamental, municipal y local, sumandose otras
que tengan presencia en los diferentes niveles en donde estén organizadas y
funcionando las Redes de Paternidad y Maternidad Responsable.

El criterio para que las Instituciones formen parte de estas Redes es que brinden
servicios dirigidos a la poblacidon y que entre sus objetivos contemplen contribuir al
desarrollo social; con funciones de promocion, prevencién, atencion y/o recuperacion,
vinculadas a la paternidad y maternidad responsable, lo cual contribuye a la

disminucién de la mortalidad materna.

Respuestas Esperadas:_lo cual repercute en las muertes maternas,

A Nivel Personal :

v' Cambios de Actitud / toma de decisiones
v" Sensibilizacién — Capacitacién y Empoderamiento
v" Valores: Responsabilidad, Auto estima y Respeto
v" Prejuicios superados

v" Conducta Sexual y Reproductiva Responsable

Y a Nivel Social e Institucional:

v" Educacién en Sexualidad

v' Derechos Humanos Sexuales y Reproductivos
v' Campafias de Prevencion y Atencion

v" Equidad Social
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En la actualidad ya se reconoce que la salud es un producto social, en el que muchos
actores y sectores deben incidir en pro del bienestar de la poblacion. En respuesta a
lo anterior, en el afio 2,001 después de varias acciones y procesos de trabajo, en el
gue se organiza la sociedad civil para analizar los diversos aspectos que afectan a las
mujeres, principalmente por causas maternas, se disponen a conformar equipos de
trabajo entre los que participaron diferentes instancias con la finalidad de presentar
una propuesta consensuada que permita implementar mecanismos de orden publico
encaminados a promover el desarrollo de la poblacion en los aspectos social, familiar y
humano, que constituye un avance en el logro por el respeto y reconocimiento de los
derechos de las mujeres; lo que a su vez beneficia a las familias y sociedad en su

conjunto.

En el afo 2,003, el documento Marco del Programa Nacional de Salud
Reproductiva/MSPAS refiere que: “Siendo el Programa Nacional de Salud
Reproductiva el ente rector dentro de su estructura organizativa y funcional, en
coordinacion con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Organizaciones
Gubernamentales y No Gubernamentales; es el ente encargado de normar, regular y
vigilar acciones en cada uno de los niveles de atencion para mejorar el acceso a los
servicios integrales de salud reproductiva, incluyendo la atencion pre natal, parto, post
parto y de recién nacidos/as, la atencion de la poblacion adolescente con servicios
educativos en sexualidad humana y la atencion de sus necesidades en salud, asi

como la sensibilizacién y orientacion en general, para una paternidad y maternidad

responsable, el espaciamiento de la procreacion libre e informada, entre otros. Esto
motivo a revisar las acciones del Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS,
para formular propuestas de fortalecimiento y actualizacién, dando asi cumplimiento a
lo que estipula la Ley de Desarrollo Social y la Politica de Desarrollo Social y
Poblacion, siendo asi como en Guatemala, el tema de la paternidad y maternidad
responsable, fue incluido en la salud reproductiva, lo cual contribuira a disminuir la

mortalidad materna.

En Guatemala, tratar estos temas desde el enfoque preventivo en salud, es

relativamente nuevo (afio 2001 — con el surgimiento del Programa Nacional de Salud
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Reproductiva/MSPAS), ya que los mismos en muchos campos es un tabd, asi mismo
se ha considerado un tema de actualidad por su misma importancia, pues la
paternidad y maternidad vinculada a la salud reproductiva es un proceso o fenémeno

natural que debe abordarse con naturalidad y como tema de interés social.

Alrededor de las conductas sexuales y reproductivas se desarrollan o deben
desarrollarse muchos procesos, para que la sexualidad y reproduccion humana pase
de ser de lo rutinario, a lo pensado y consciente, de lo “misterioso” o “visto como
pecado”, a lo natural y puro, como parte de las condiciones humanas, pero como

producto de procesos conscientes y responsables.

En Guatemala se visualiza la problemética de la mortalidad materna, como un tema de
interés a tratar dentro de las acciones de la salud reproductiva, lo cual en muchos de
los casos se ha analizado desde el punto de vista médico o clinico, no asi como una
tematica/problematica multifactorial, en la que se deben incorporar procesos de
promocion y prevencion, razén que motiva a realizar una revision y andlisis desde una
vision mas amplia, que puede ser permitido desde el enfoque de la paternidad y
maternidad responsable. Para lograr esto ha sido imperante la necesidad del
involucramiento de diversos actores y sectores para que participen en procesos de
investigacion, diagndstico, planificacién, ejecucion y evaluacion de resultados, como
producto de la unificacién de criterios, union de esfuerzos y consenso de decisiones
para optimizar los recursos, en funcién de la promocion y fomento del ejercicio
responsable de paternidades y maternidades en Guatemala; lo cual es precisamente
este componente (el de paternidad y maternidad responsable), el que se propone
sensibilizar, capacitar y empoderar; estableciendo compromisos multidisciplinarios y
multisectoriales, para que su abordaje sea integral. En la actualidad ya se han
empezado a implementar éste tipo de procesos, pero sus resultados tienen una débil

sistematizacién “formal” que evidencie su importancia y necesidad.

Para fortalecer y consolidar estos esfuerzos se considera necesario establecer el
compromiso desde los niveles politico, técnico, administrativo y operativo, impulsando
procesos participativos; con intervenciones de distintas instancias, en forma directa e
indirecta; ya sea en la identificacion, prevencion, atencion o rehabilitacion de casos de
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irresponsabilidad paterna y/o materna que den respuesta a esa complejidad, lo que
provoca descomposicién social y que en muchos de los casos son producto o
consecuencia de la ausencia de educacion sexual, valores y principios, baja auto

estima y otros, que provocan conductas sexuales y reproductivas irresponsables.

Derivado de ello, se considera que si la salud es un “producto social’, en el que
muchos actores y sectores pueden y deben contribuir, mayor compromiso sera el de la
promocion y fomento de paternidades y maternidades responsables, sobre todo con un
enfoque preventivo, en la que los conocimientos, actitudes y practicas, seran reflejo de
ese grado de sensibilidad y compromiso que logre provocar una consciencia individual
y colectiva, en la que como hombres y mujeres se debe aportar con y para los
diferentes grupos etareos, quienes como personas, miembros de una familia y de la
sociedad en su conjunto, también son o pueden ser protagonistas en la reduccion de la
mortalidad materna y por consiguiente coadyuvar a mejorar el nivel de vida de la
poblacion, promocionando la practica de estilos de vida saludables y el ejercicio
responsable de la paternidad y maternidad que contribuiran a alcanzar el desarrollo
social. Actualmente hay varias instancias participando en la promocion y fomento de la

paternidad y maternidad responsable, las cuales se presentan en el Anexo 1.

6.3. Andlisis de la Demanda

6.3.1. Situacion de la Ofertay la demanda

La oferta se brinda especificamente por medio de los diferentes servicios que ofrecen
las Instituciones integradas y organizadas en las Redes de Paternidad y Maternidad
Responsable del nivel central, hasta el nivel local, las cuales unifican criterios, alinan
esfuerzos y procuran optimizar los recursos, en funcién de la poblacién, contando asi
con la positiva respuesta de Organizaciones Gubernamentales, no Gubernamentales;

nacionales e internacionales y la Sociedad Civil Organizada, entre otras.
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Cuadro No. 15
Datos Socio Demograficos, Afio 2,009:

Variables No. De Habitantes %
Poblacién Femenina 7,148,699 51
Poblacién Masculina 6,868,358 49

Poblacion comprendida
entre los 10 y 54 afios de 4,520,490 48
edad (edad fértil)
Multiplicado por el
factor 1.75 da la 7,910,857.5 56

cantidad de

Fuente: Proyeccion INE. Datos recopilados, Dr. Garcia Colindres-Epidemiologo SR/MSPAS.

Casi la mitad de la poblacién esta comprendida entre los 10 a 54 afios de edad. Se proyecta
cubrir directa e indirectamente aproximadamente al 56% de esta poblacion mediante la
prestacion de servicios. Por ser de cobertura nacional, se contemplan las areas urbanas y
rurales, asi como la atencion de todos los grupos etareos de la poblacién, aunque sea de forma
indirecta, haciendo énfasis en la de edad reproductiva.

6.3.2. Segmentacion del Mercado:

Las 29 Areas de Salud, distribuidas en los 22 departamentos del pais, por medio de los
servicios de salud y de las otras instituciones que integran las Redes de Paternidad y
Maternidad Responsable, en respuesta a las necesidades que inciden y se reflejan en la

mortalidad materna.

6.3.3. Actores Claves:
e E| Estado: responsable de garantizar el acceso a servicios y como ente ejecutor de las
politicas publicas.

e Ministerio de Salud: Ente responsable de los servicios de salud. Coordinador de

procesos.

eRedes de Paternidad y Maternidad Responsable: En la facilitacion de los procesos de

desarrollo comunitarios en los diferentes niveles de accion.

eHombres y mujeres: En el empoderamiento para lograr el auto cuidado, contribuyendo

a su propia salud, la de su pareja, de sus hijos/as, familia y sociedad
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Cuadro N° 16

Areas de Salud - Redes de Paternidad y Maternidad Responsable y el No. de
Poblacion Proyectada por Departamento Segun Censo de Poblacién, Afio 2,007

No. de Direcciones de Areas de Salud No. de Poblacion por
orden Departamento, Afio 2009
1.
Guatemala Central 3.049.601 (*)
2. Guatemala Sur (*)
3. Guatemala Nor Oriente (*)
4. Guatemala Nor occidente (*)
5. Alta Verapaz 1.014.419
6. Baja Verapaz 257.876
7. Chimaltenango 578.976
8. Chiquimula 355.223
9. El progreso 153.261
10. Escuintla 670.570
11. Huehuetenango 1.085.357
12. Izabal 393.345
13. Jalapa 301.755
14, Jutiapa 421.984
15. Petén Norte 588.860 (**)
16. Petén Sur Oriente (**)
17. Petén Sur occidente (**)
18. Quetzaltenango 754.457
19. Quiché 890.764 (***)
20. Ixcan (***)
21. Ixil (***)
22. Retalhuleu 290.796
23. Sacatepéquez 303.459
24. San Marcos 972.781
25. Santa Rosa 334.720
26. Sololad 411.202
27. Suchitepéquez 215.841
28. Totonicapan 447.651
29. Zacapa 215.752
TOTAL 13,710,660

Fuente: INE, Censo Poblacional 2,002

(*) En esta poblacién también se incluyen las DAS Guat. Sur, Guat. Central y Guat. Nor
occidente.

(**) En esta poblacién también estan comprendidas las DAS Petén Norte y Petén Sur oriente.
(***) Cubre la poblacion de las DAS Ixcan Quiché e Ixil Quiché.
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La mortalidad materna como un problema multicausal se presenta a nivel
nacional, demostrando cambios en distintos periodos. Es importante hacer notar
gue hay personal de los servicios, especialmente los de salud, quienes aun sin estar
seriamente afectados (comparados con otras areas), han considerado importante
solicitar apoyo técnico para lograr su organizacion multidisciplinaria y multisectorial,
considerando que la organizacién de Redes de Paternidad y Maternidad Responsable,
les fortalecera para la prevencién de la mortalidad materna y sus consecuencias,
vinculadas con la irresponsabilidad paterna y/o materna; entre ellos la procreacion no

deseadas, gestacion en adolescentes, abortos y otros.

6.4. Situacion Futura de la Demanda:

Como se expresa en los objetivos del estudio de mercado, el Programa Nacional de
Salud Reproductiva, por medio del Componente de Paternidad y Maternidad
Responsable, debera apoyar a la formacion de Redes de PyMR en el total del pais,
para implementar una estrategia que permita la respuesta multidisciplinaria y
multisectorial para atender a toda la poblacién con actividades de promocion y
prevencion con actividades de Informacién, educaciéon y comunicacion, dirigidos a la
sensibilizacion, capacitacion y empoderamiento para alimentar la auto estima, en pro
de la adecuada y oportuna toma de decisiones, en beneficio de la salud reproductiva
gue propicia conductas sexuales y reproductivas voluntarias, conscientes vy

responsables, que repercutira en la disminucién de indices de mortalidad materna.

En relacion a la poblacién que estara demandando el servicio, se estima que de
acuerdo a la proyeccion de la poblacion, tomando como base el afio 2009, para el afio
2012 fecha en que se prevé concluir con la implementacion de las fases que

contempla el presente proyecto.

6.5. El usuario

Para el Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS, la poblacion meta es la
gue se encuentra en la edad reproductiva, principalmente las mujeres, por ser las mas
vulnerables en este sentido, sin embargo para aspectos de promocion y prevencion

debe incluirse a los diferentes grupos etareos de hombres y mujeres para que la
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educacion sexual sea parte de su proceso de desarrollo, biolégico, emocional, social,

cultural y econémico, entre otros; lo cual le permitira su desarrollo personal, familiar y

social.

Se espera que esta cobertura geografica y poblacional se incremente gradualmente,

reconociendo que la salud es un producto social; por lo que mediante la intervencion

de las diferentes instancias, quienes de forma sensible, comprometida y organizada en

Redes de PyMR, como se plantea en la propuesta, es posible unificar criterios, aunar

esfuerzos y optimizar los recursos; para obtener productos de beneficio para la

poblacion, los que paulatinamente se convertiran en resultados de impacto; si se

implementan los procesos estas coberturas se incrementardn de acuerdo a lo

proyectado en la siguiente grafica.

Grafica No. 14
Redes de Paternidad y Maternidad Responsable,
Conformadas y Pendientes de Conformar, Afo 2,005 al Afio 2,011

Redes de PyMR Conformadas y por conformar del Afio 2005 al 2011
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Fuente: investigacion de campo — abril/mayo 2,008
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6.6. Demanda Potencial Insatisfecha:
Cuadro N° 17
Situacion de la Oferta de los Servicios de Salud para la Atencion del Parto,
en Términos Porcentuales, Afios: 1995 - 2,002 y 2,009

Institucion / Servicio Afio 1995 Afio 2002 | Afios 2008/09
Ministerio de Salud 21 % 29 % 35%
IGSS 7% 7% 8%
Hospitales y Clinicas Privadas 6 % 6 % 7%
Domicilio 64 % 58 % 48 %
Otros 1% 0% 1%

No Datos 1% 0% 1%
TOTALES 100 % 100% 100%

Fuente; Encuesta Nacional Materno Infantil — Afios 1,995 — 2,002 y 2,008/09

Grafica No. 15
Lugar de Atencion del Parto ENSMI, Afos 1,995 - 2,002 y 2,008/9
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Notese que en donde mas cambios se aprecian es en la atencion de partos en el domicilio y
en los servicios del Ministerio de Salud. La mayoria de partos ocurridos en domicilio son
atendidos por Comadronas, caracterizandose muchos por proceder de areas rurales y ser de
cultura indigena, lo que también guarda relacion con el nivel educativo; producto de las
condiciones socio econdmicas y culturales. En el caso del parto institucional, en su mayoria
son atendidos por los servicios del Ministerio de Salud, principalmente en las areas urbanas.

Es facil observar que en la medida que va bajando el nimero de atencién de partos en el
domicilio, igualmente va aumentando la atencién de parto institucional, principalmente por los
servicios del Ministerio de Salud, incidiendo en esto probablemente, el hecho de que los
protocolos del Ministerio de Salud ya permiten que las Comadronas puedan acompafar a sus
pacientes en los servicios de atencion al parto, especialmente cuando la paciente tiene mucha
identificacion con la Comadrona, pues esto es necesario principalmente cuando la Comadrona
detecta que su capacidad de resolucién al caso no estd a su alcance. Si se reconsidera la
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demanda, el cuadro anterior demuestra que existe un alto porcentaje de demanda
insatisfecha, por lo que también se establece la necesidad de incrementar las estrategias de
promocién y prevencion, asi como la calidad de los servicios

6.7 Alianzas Estratégicas:
En este caso no se establecera competitividad, sino que se encaminaran los procesos

hacia las alianzas estratégicas, en las que se reflejara la coordinacién a nivel intra —
inter y multisectorial, como parte del que hacer institucional y de Comisiones,
indudablemente en atencion a usuarias de servicios de maternidad, el Ministerio de
Salud debera atender a toda la demanda, el IGSS a la poblacién afiliada y beneficiaria
y las otras instituciones privadas a usuarias/os que les demanden sus servicios, asi
como las Comadronas que podran atender en el domicilio, en respuesta a su contexto
socio economico y cultural, en los diferentes niveles de atencion, a través de los
servicios de salud ubicados en los centros de salud, hospitales, maternidades y

domicilio.

6.8. Costo:

Los servicios que brinda el Ministerio de Salud y la mayoria de Instituciones que
deberan integrar las Redes de Paternidad y Maternidad Responsable, como una
respuesta multisectorial a la problemética de la mortalidad materna, son gratuitos, ya
gue en su mayoria son Instituciones de gobierno, o bien de cooperacion internacional o
sociedad civil que se proyectan a la poblacién sin fines lucrativos. Silas y los usuarios
de servicios tuvieran que dar una remuneracion por los servicios, estas deben
contemplar los costos de atencién médica, pero también los servicios de orientacion y
otros componentes que contribuyen al desarrollo integral de las familias, por lo que
facilmente se podria decir que la prestacién de servicios integrales podrian oscilar
alrededor de Q.500.00, si se realiza con enfoque preventivo, incrementandose los
costos, si estos llegan a ameritar la atencion de servicios clinicos o quirdrgicos, tanto

para el diagnostico, como para el tratamiento.

Aun cuando los servicios de salud son gratuitos; las personas tienen que cubrir ciertos
costos sociales, materiales, emocionales y financieros, por ejemplo:

v Movilizacién para tener acceso a los servicios
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v/ Madrugar para obtener un turno para ser atendido.

v' Someterse a diagnésticos clinicos, sociales, econémicos y otros.

v/ Exponerse, en ocasiones, a la poca privacidad porque los espacios de los servicios
no reunen condiciones adecuadas para determinados servicios de consejeria o
atencion clinica, entre otros.

v Si es paciente que se detecta con necesidad de seguimiento, a veces esto resulta
ser complicado para algunas usuarias (0s) por diversas causas; por ejemplo el
apoyo o no del cényuge, atencién hacia sus hijas/os, disponibilidad de tiempo,
dinero y otros.

v Los estigmas de determinados “casos”; por ejemplo casos con VIH, el hecho de ser
madres solteras, otros

v  La falta de apoyo para algunos casos, por parte de sus parejas o familias en

determinados procesos, entre otros.

6.9. Promocién y Divulgacion:
En el contexto guatemalteco, prevalece la prestacidbn de servicios dirigidos a la

atencién, muy poco a la promocién y prevencion. El sistema se ha caracterizado por

ser curativo, no preventivo.

El contexto sociocultural en aspectos de salud reproductiva cuenta con muchos mitos y
barreras identificados desde hace muchos afios, los cuales solo se pueden disminuir o
erradicar mediante procesos de sensibilizacion, capacitacion y empoderamiento para
el cambio de comportamientos por medio de la informacion, educacion vy
comunicacién; sin embargo las inversiones y esfuerzos, mas se dirigen hacia lo
curativo, resultando por ello muchas veces oneroso y paliativo, o que se evidencia con
las reincidencias de los factores que inciden en la mortalidad materna, en la que la
irresponsabilidad paterna y/o materna en muchos de los casos se ha convertido en la
causa pero también en el efecto de mucho de lo que genera una descomposicion

social que afecta a las personas, familias y sociedad.

6.9.1. Promocion:
Aunque se han realizado actividades de Informacién, Educacion y Comunicacion, no

se ha llegado a cubrir significativamente la poblacién meta, para estimular y motivar su
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activa y positiva participacion en las acciones de promocion a la salud reproductiva

para disminuir las muertes maternas. Por ello se proponen estrategias que afecten los

sentimientos como lo es el ejercicio de la paternidad y maternidad para propiciar

cambios de comportamiento, en forma sensible, consciente y responsable.

6.10. Resultados Esperados:

Vi.

Vii.

Respuesta integral, mediante la participacion multidisciplinaria y multisectorial,
organizada en Redes, funcionando en diferentes niveles de intervencion que

contribuyan a la Salud Reproductiva de la Poblacion.

. Planificacion estratégica y operativa de las Redes de Paternidad y Maternidad

Responsable, elaborados, consensuados y en implementacion.

Personal sensibilizado y capacitado en el tema de derechos humanos, derechos
sexuales y reproductivos, Paternidad y Maternidad Responsable y Salud
Reproductiva, entre otros, por lo que la poblacién conoce sus responsabilidades y

demanda que se cumplan sus derechos.

. Formulacién de guias didacticas, integradas a Protocolos para la atencion de la

Salud Reproductiva de Hombres y Mujeres y de casos afectados por la Violencia
Sexual, entre otros.
Creacion de la estrategia de Escuelas para la Paternidad y Maternidad
Responsable.
Intercambiar y fortalecer procesos de coordinacion en pro de la PyMR y la Salud
Reproductiva, a través de encuentros de Redes, a nivel nacional, regional y
departamental.
Institucionalizar y facilitar procesos que permitan el abordaje integral, optimizando
recursos mediante integracion de procesos de Salud Reproductiva y Paternidad y

Maternidad Responsable, en las planificaciones de instituciones afines.

viii. Garantizar la sostenibilidad legal de la Red de PyMR, con participacion

iX.

X.

multidisciplinaria y multisectorial.

Formulacion - validacion e implementacion de la Politica Publica de PyMR.
Obtener informacion, consolidarla, sistematizarla y evaluarla con criterios
estandarizados para proponer mejoras en los procesos del quehacer de las Redes

de Paternidad y Maternidad Responsable.
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Impactos a Largo Plazo:

v' La prevencion es costo-efectiva

v' El fortalecimiento de los servicios de salud materna beneficia el sistema de salud

v’ La prestacién de servicios con calidad, calidez y equidad provocan mayor confianza
en mujeres y hombres; promoviendo la salud integral, con enfoque preventivo

v’ Autogestion y auto sostenibilidad de acciones de salud reproductiva integral (SRI).

6. 11. Resumen del Estudio de Mercado:
Al analizar la oferta y la demanda, se establece que existe un alto porcentaje de
demanda insatisfecha a pesar de que los servicios de salud y de las otras instancias
gue apoyan las acciones de salud prestan sus servicios gratuitamente, sin embargo la
promocion es débil y no hay cultura de prevencién, ni por prestadores de servicios,

menos por la poblacion quienes debieran demandar los servicios oportunamente.

A pesar de que la oferta de servicios se va incrementando, especialmente los del
Ministerio de Salud, aun asi no se da respuesta a la demanda insatisfecha, lo que dia
con dia aumenta por el crecimiento poblacional; asi como tampoco la poblacién cuenta
con los recursos necesarios para tener acceso a ellos, ademas la mayoria de los
servicios se concentran en las areas urbanas. Los servicios de salud privados
tampoco cuentan con la capacidad para realizar acciones de promocion y educacion
para lograr el cambio de comportamiento, en beneficio de la salud reproductiva para

disminuir la mortalidad materna.

El IGSS que también brinda servicios de salud reproductiva, solamente se proyecta a
poblacién afiliada o beneficiaria, siendo esta muy poca, en comparacion a la totalidad

de la poblacion.

Al comparar la prestacion de servicios, se determina que en su mayoria, estos estan
dirigidos a la curacion, muy poco a la promocion para la sensibilizacion, educacion y

empoderamiento para la prevencion.
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CAPITULO VILI:
ESTUDIO TECNICO

En el andlisis técnico del proyecto se establecerd el tamafio, su localizacion, los
equipos de trabajo a intervenir, asi como la descripcion de procesos y la inversion en
equipo y obras fisicas, los cuales son parte de los objetivos en el analisis técnico,

aunque en la actualidad no se cuenta con métodos eficientes predefinidos.

En los aspectos técnicos, conviene considerar las posibles limitaciones que se
antepongan o puedan derivar de la interaccion de ciertos factores; principalmente los
relacionados con los recursos financieros. Debido a que el analisis también incluye los
factores vinculados con los procesos politicos, técnicos, administrativos y operativos;
se presentaran algunos diagramas que permiten comprender estos procesos, con sus
respectivos equipos, herramientas, y el mobiliario que debe formar parte del quehacer
para completar su andlisis técnico, en funcion de la descripcibn de procesos e
inversion, en busca de alcanzar una produccién que optimice los recursos disponibles

para obtener los resultados deseados.

7.1. Localizacion del Proyecto:
Este proyecto se formula para que tenga cobertura nacional, con generalidades y

especificidades, de acuerdo a las diversas similitudes y diferencias manifiestas en las
diferentes areas geograficas y poblacionales, por lo que cada una de las acciones y
procesos deben ser adoptadas y adaptadas segun el contexto socio cultural,
econdmico, politico e ideoldgico inclusive, los que al revisarse y analizarse deben de
incidir en los mismos, ya sea para conservar o bien para rectificar, en funcion del bien
individual y colectivo. También se prevé que exista y permanezca una sede central a
nivel del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, idealmente ubicada en el
Programa Nacional de Salud Reproductiva, por ser el ente propuesto para la
coordinacion de procesos en funcion del presente instrumento de planificaciéon; asi
mismo en cada Direccion de Area de Salud (29 Areas distribuidas en los 22
departamentos de Guatemala) también habra una coordinacién a nivel departamental,
la que a su vez se delegara en los niveles de distrito o0 municipios, hasta llegar a los

niveles locales.
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Siendo el Ministerio de Salud el que a través de su estructura organizacional, se
propone compartir compromisos basados en acuerdos consensuados, con la
participacion de varios actores y sectores, por lo que también se propone la formacion
de Comisiones especificas, en las que sus integrantes decidan quién pueda ser la
instancia coordinadora de las mismas, quienes a su vez facilitaran sus espacios
fisicos y de proyeccién social, cumpliendo con las funciones que les compete, en pro
de sus propios objetivos, propiciando espacios de sinergia, en los que las
competencias politicas, técnicas/normativas, operativas, logisticas y financieras se
desarrollen en funcién de las necesidades e intereses de la poblacion; revisando
causas y efectos derivados de los roles paternos y maternos, que redundan en el
comportamiento, mismos que previenen o predisponen a la mortalidad materna, que
afecta a mujeres pero se refleja en procesos de descompaosicion social en las familias

y sociedad, especialmente hacia las hijas/os.

7.2. Tamafo:
La decision de que el proyecto tenga cobertura nacional (geogréfica y poblacional)

obedece a que Guatemala ha ocupado uno de los primeros lugares entre los paises
con alto numero de casos de paternidad irresponsable, segun lo informado por la
Comision Economica para América Latina - CEPAL, ... afio 2,000, reportando que las
familias guatemaltecas enfrentan situaciones dificiles, como desnutricién, infecciones
de transmision sexual-VIH/sida, abortos, altas tasas de enfermedad y muerte materna
e infantil, analfabetismo, madres solteras, desintegracion familiar, hogares
disfuncionales, violencia intra familiar, niiez en abandono, irresponsabilidad en la
provision alimentaria, prostitucion, adicciones, irrespeto, delincuencia, maras,
etcétera”.® Por esto se deduce que Guatemala esta afectada por el ejercicio
irresponsable de la paternidad y también por la maternidad; observandose la dificil
situacion que las familias atraviesan y que afectan en lo personal, familiar y social;
reflejado en diversas consecuencias que predisponen a la descomposicion social, con

riesgos sociales, ausencia de valores que provocan enraizar el Subdesarrollo.

* Ministerio de Salud Publica, Programa Nacional de Salud Reproductiva: Plan Estratégico de Paternidad y
Maternidad Responsable, Guatemala 2006, pag. 2.
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Se es padre o madre, como producto de la conducta sexual y reproductiva, la cual
debe ser voluntaria, consciente y responsable, en el marco de los Derechos Humanos
y los Valores éticos y morales. Busca motivar y estimular la participacion de hombres
y mujeres en la Salud Reproductiva, lo que debe abordarse con todos los grupos
etareos de hombres y mujeres, con quienes deben promoverse acciones preventivas
en pro de la disminucion de la mortalidad materna, lo cual requiere de sensibilidad,
capacitacion y empoderamiento, para la toma de decisiones adecuadas y oportunas, lo

gue ademas implica calidad y calidez para salvar vidas.

Cuadro No. 18

Cobertura Poblacional del Programa Nacional de Salud Reproductiva — PNSR/MSPAS,
por Componentes, Segun Sexo y Edad

Componentes, Programa Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS

Grupos que coadyuvan a la Reduccién de la Mortalidad Materna Sexo
Etareos PYMR | Adol. | SMN | PF | Log | Vig.Epid. | Totales | F | M
<delafio 1 1 1 3

1- 5 1 1 2 1
6 - 9 1 1 2 1
10 - 14 1 1 1 1 1 1 6 1
15 - 19 1 1 1 1 1 1 6 1
20 - 24 1 1 1 1 1 5 1
25 - 29 1 1 1 1 1 5 1
30 - 34 1 1 1 1 1 5 1
35 - 39 1 1 1 1 1 5 1
40 - 44 1 1 1 1 1 5 1
45 - 49 1 1 1 1 1 5 1 1
50 - 54 1 1 1 1 4 1 1
55y mas 1 1 1 3 1

Fuente: Investigacion de Campo Marzo — Abril 2008

Cada uno de los Componentes del PNSR/MSPAS se proyectan a determinados grupos
etareos, por su mismo quehacer, siendo los de Paternidad y Maternidad Responsable y
el de Vigilancia Epidemiolégica, los que atienden a todos los grupos etareos,
involucrando a hombres y mujeres; lo que sera tomado en cuenta para las acciones de
promociéon y fomento de la paternidad y maternidad responsable, con una respuesta
multisectorial, para reducir la mortalidad materna, apoyado con la vigilancia
epidemiologica y el quehacer de los demas componentes con sus respectivas funciones
de prevencién, atenciéon y recuperacion.

Asi mismo seran consideradas las coberturas poblacionales de las instituciones que
participaron como muestra, durante un proceso de investigacion, en funcién de sus
propios objetivos y quehacer institucional.
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Cuadro No. 19
Cobertura Poblacional de Instituciones Representadas,
Segun Grupo Etareo

Grupos Poblacionales
Instituciones
Neonatos <1 a | Nifiez | Adol. | Juv. | Ads. Ad. MEF Grupos Total
Mayor Fams.

1. MSPAS: PNSM,

AJ, PROEDUSA vy

DAS Guat. Nor X X s X X X X X X °

oriente
2. PGN X X X X X X X X X 9
3.PDH: DEfEM y Dir. X X X X X X X 7

Promocién y Educ
4. 1.G.S.S.. Depto
T.S y Hosp. Gineco X X X X X X X X X 9
Obstetricia.
5. UNFPA X X X X X 5
6. CEG X X X X X X X X X 9
7. CICAM. X X X X X 5
8. Fondo Global X 1

(Visiébn Mundial)
9. Proyecto

Capacity/USAID X X X X X X X X 8
10. Secretaria de

Bienestar Social X X X 3
11.Municipalidad

Metropolitana (Dir. X X X 3

de Indigencia)

TOTALES 5=a5% | >_ | 9= | 10= N y - - | 8=78%

45% | 82% | 91% | 82% | 73% | 55% | 73%

Fuente: Investigacién de Campo Marzo — Abril 2008

Este cuadro muestra que de 11 instituciones; 4 trabajan para el total de grupos etareos, el
45% atienden a neonatos y menores de un afo, la nifiez y juventud es atendida por el 82%
de instituciones, la adolescencia la atienden el 91%, a adultos/as el 73%, Adultos/as
mayores el 55% y a mujeres en edad feértii y grupos familiares el 73% y 78%,

respectivamente.
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Se considera que las acciones de los diferentes componentes del Programa Nacional de
Salud Reproductiva/MSPAS y de las Instituciones que realizan acciones de Salud
Reproductiva, debieran considerar importante cubrir a toda la poblacién, ya que en
muchas ocasiones, desde la nifiez estan en situacion de vulnerabilidad, siendo por ello
importante trabajar en aspectos de promocién y educacién para prevenir los dafios que

les provoca el no conocer ni cuidar de su salud sexual y reproductiva.

Histéricamente el tema de Salud Reproductiva se iniciaba a partir de los 15 afios, sin
embargo la realidad guatemalteca ha demostrado casos de’nifias de 10 afios
procreando”. En atencion a estos casos, la experiencia indica que cuando las y los
adolescentes consultan a los servicios, es por algun problema de infeccion de
transmision sexual, o bien por sospechar o presentar embarazo; l6gicamente esto hace
prestar servicios que contribuyan a “atender su caso” pero no a prevenir su problema
por el que consulta, a lo que se le suman una serie de dificultades, que limitaran su

desarrollo.

Entre las diversas opiniones emitidas por el Foro de expertos y como representantes de
las Instituciones en las que trabajan el tema de Salud Reproductiva, cinco concluyeron
en que este tema debe abordarse con todos los grupos etareos (MSPAS, PGN, IGSS,
CEG vy el Proyecto Capacity/USAID); porque entre mas temprano se inicien las
acciones de promocion y prevencion, lo cual permite el enfoque de la Paternidad y
Maternidad Responsable - PyMR, habr4d mayor posibilidad de cambiar conductas y
actitudes. La promocion y sensibilizacion de la PyMR por consiguiente debe ser dirigida
principalmente hacia la nifiez y adolescencia para garantizar su practica en la etapa
adulta, previniendo bloqueos en su desarrollo integral y con ello evitar enfermedades y
muertes prevenibles, especialmente en la mujer por causas de gestacion, parto o post
parto. (opiniones emitidas por representantes del MSPAS — a través de las siguientes
dependencias: Departamento de Promocion y Educacion en Salud — PROEDUSA/SIAS,
Area de Salud Guatemala — Nor Oriente (que pertenecen al Sistema Integral de
Atencion en Salud; la Unidad de Asesoria Juridica, de la planta central del Ministerio y el
Programa Nacional de Salud Mental — del Departamento de Regulacién de los

Programas de Atencion a las Personas). La Procuraduria General de la Nacion opina
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gue desde el hogar se debe educar a nifios/as y adolescentes, para que puedan ejercer
una PyMR cuando sean adultos. En el Departamento de Trabajo Social y en el Hospital
de Gineco obstetricia del IGSS también opinaron que esto debe ser una labor que se
inicie desde la nifiez, ya que en el futuro ellos seran los padres y madres de familia.
Para el caso de la Pastoral Familiar que representa a la Conferencia Episcopal de
Guatemala opinan que también debe trabajarse desde el hogar con todos los grupos
etareos, pero principalmente con la juventud cuando llegan a tener vida conyugal, para
gue tomen consciencia de la importancia que tiene la formacion y educacion de sus

hijas e hijos.

La Salud Reproductiva debe abarcar todos los aspectos de la vida; por lo que se
propone y espera que desde los diferentes sectores publicos, privados, nacionales e
internacionales, en los que se incluye a las iglesias y sociedad civil, en sus diferentes
niveles y campos de accion deben unir esfuerzos para formular politicas publicas que se
reflejen en la implementacion de instrumentos técnicos y de planificacion en favor de la

poblacién, quienes tienen el derecho y deber de ir en busca del desarrollo social.

Llama la atencion que el resto de Instituciones representadas, a pesar de no realizar
acciones para la totalidad de grupos etareos, opinan que los procesos de formacién
para una paternidad y maternidad responsable, deben realizarse desde la nifiez para
gue aprendan sobre la responsabilidad de la familia y por estar mas sensibles al cambio
de paradigmas; en la adolescencia y juventud cuando inician relaciones de noviazgo si
no estan orientados estaran propicios para incurrir en este tipo de problemas. En la
etapa adulta al hacerles conciencia de sus derechos y responsabilidades en relacion a
su familia, si no se ha dado un proceso desde su nifiez, esto se vuelve mas dificil,
inclusive a los adultos mayores también se les debe incluir en programas de PyMR
porque tienen relacion con sus nietos y nietas, dadas las necesidades de las madres,
especialmente las solteras, lo que les ha convertido en cuidadores de sus nietos/as.
(Procuraduria de los Derechos Humanos — Defensoria de la Mujer y la Direccion de
Promocién y Educacién). De forma similar opina la cooperacion internacional
representada por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, el Fondo Global/Vision

Mundial y el Proyecto Capacity/USAID; quienes consideran que realmente esto debe
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trabajarse con todos los grupos etéreos, aunque se recomienda enfatizar en los grupos
de jévenes para prevenir las causas que deben ser tratadas desde su raiz, por lo que
también deben involucrarse a los adultos. REDICAMM como instancia de la
cooperacion internacional, pero también como la representatividad de la sociedad civil
que trabaja en pro de las mujeres y sus familias, también se une a esta opinion,
considerando que todos los grupos deben ser considerados prioritarios para desarrollar
acciones que se traduzcan al derecho a la informaciébn y educacion, atencion y

proteccion de la salud.

Para proponer el presente proyecto, previamente se realiz6 una investigacion
relacionada a la temética, en la cual fue tomada en cuenta la temporalidad de la mayoria
de datos de los afios 2008 y 2009, los que posteriormente se actualizaron con datos del
afo 2,010 (sala situacional de la mortalidad materna — a nivel de informacion
documental); y con las Instituciones que participan en la Red Nacional de Paternidad y
Maternidad Responsable en el afio (2,008), habiéndose recopilado la informacion en los
meses de marzo a abril 2,008; reconsiderando el enfoque tedérico y social de la salud.
Para efectos de la propuesta de formulacién e implementacion del proyecto, se prevé
para los afios del 2,011 al 2,013 y de acuerdo al tema/problema, motivo de investigacion
y analisis, que busca ratificar la importancia de ciertas estrategias, a manera de que las
intervenciones puedan ser complementarias a la propuesta que se pretende visualizar
con la intervencién de las diferentes instancias en las que los distintos actores y

sectores pueden y deben contribuir para la reduccién de la mortalidad materna.

Lo interesante en esto no es el sélo hecho de identificar su importancia, sino de brindar
el apoyo técnico y politico para que se implementen procesos multidisciplinarios y
multisectoriales efectivos para lograr un abordaje integral, promoviendo el ejercicio de
paternidades y maternidades responsables, derivado de las conductas sexuales y
reproductivas, las que deben ser voluntarias, conscientes y responsables, lo que se
reflejara en los cambios positivos de comportamiento para reducir la mortalidad materna
y sus secuelas, mediante procesos que implican adoptar y adaptar estrategias, segun el

contexto socio — cultural, entre otros, después de conocer y analizar la problematica.
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Abordar el problema de la mortalidad materna, relacionada con los diferentes factores
gue la predisponen, conlleva analizar el texto, contexto e idiosincrasia alrededor de las
etapas durante la gestacion — parto y post parto, lo que implica saber identificar los
signos y sefiales de peligro que puedan presentar la mujeres durante dichas etapas,
pero también su entorno y servicios de los que debe y puede disponer, respondiendo al
compromiso para su atencion, en pro de la salud de la madre y del nifio/a, que repercute

en los grupos familiares y sociedad.

Es importante analizar que la mortalidad materna es un problema multicausal y
complejo, que puede ser “prevenible”, y que de esto se derivan otra serie de
consecuencias que afectan a los grupos sociales, principalmente a las familias, en las
gue al evidenciarse su desintegracion por su ausencia definitiva, las y los hijos en
muchos de los casos heredan esa carencia afectiva que se vincula con muchos de los
comportamientos que afectan el desarrollo de las personas, familias y sociedad; lo que
es peor cuando la presencia del padre también ha desaparecido; dicha complejidad
amerita promover y fomentar el ejercicio de la paternidad y maternidad responsable con

la respuesta multisectorial, para su abordaje integral.

La paternidad y maternidad ha sido y sigue siendo un ejercicio cotidiano que a diario
practica la mayoria de la poblacion, de ésta relacion depende en gran medida el
presente y futuro de las personas, familias y sociedad, siendo necesario y urgente
contar con politicas y estrategias que permitan la participacion de hombres y mujeres
para que se sensibilicen, capaciten y empoderen acerca de los roles que les
corresponde desempeiiar, como lo es la paternidad y la maternidad en forma

responsable.

7.9. Metodologia del Proyecto:

Lo sustantivo en el presente proyecto es lograr la participacion multidisciplinaria y
multisectorial para lograr una vision y proyeccion integral e integradora que permita la
unificaciéon de criterios, unién de esfuerzos y optimizacion de los recursos en pro del
bien comuan, bajo el enfoque de la promocion y fomento de la paternidad y maternidad

responsable para que las conductas sexuales y reproductivas sean voluntarias,
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conscientes y responsables, en el marco de los derechos humanos, la moral y la ética;
para contribuir a la disminucion de la mortalidad materna, promoviendo el
involucramiento de hombres y mujeres de los diferentes grupos etareos, en busca del
bienestar personal, familiar y social; propiciando realizar intervenciones de promocion,
prevencion, atencion y recuperacion, para abordar las causas y consecuencias
generadas por la irresponsabilidad paterna y/o materna, que repercute en la mortalidad

materna.

7.10. Politicas y Normativas Técnicas para la Intervencion:

Siendo uno de los objetivos del proyecto, contribuir a reducir la mortalidad materna a
nivel nacional, mediante el apoyo multidisciplinario y multisectorial de las Redes de
Paternidad y Maternidad Responsable, con esto se espera que hombres — mujeres y
familias en general asuman conscientemente su responsabilidad en la decisién de

concebir y atender integralmente a sus hijas e hijos.

Esto serd posible mediante la formulacién y cumplimiento de politicas publicas que
propicien la participacion de varios actores y sectores, para prevenir y contrarrestar los
problemas derivados de la irresponsabilidad paterna y/o materna, y con ello potenciar la
comunicacién entre padres — madres — hijas e hijos, estimulando la convivencia en

familia, en ambientes de armonia y seguridad.

Se considera que en la actualidad ya hay varias instituciones trabajando en pro de la
PyMR, lo que ha hecho falta es que la coordinacién e integracion multidisciplinaria y
multisectorial tenga un mayor apoyo politico; permitiendo que cada instancia que
participa se proyecte con sus propias iniciativas para alcanzar sus objetivos
institucionales, las que organizadas y coordinadas logran fortalecerse mediante las
acciones de una Red, la que debe de funcionar a nivel central, departamental y

municipal.

Mediante las acciones e interacciones planificadas e implementadas se formularan y
proyectaran politicas multisectoriales que beneficiaran a mayor nimero de familias, con

enfoque de equidad, respetando e incidiendo en los factores bioldgicos, psicolégicos,

152



sociales, culturales, econdémicos, ambientales, legales y politicos, los que directa o

indirectamente influyen en los roles paternos y maternos.

En consideracion a esto el proyecto tendra que ser viable porque se aprovechara la
estructura fisica y organizacional de las instancias participantes; lo que se vera
fortalecido con los Acuerdos Ministeriales de Creacidn y su respectivo Reglamento de
funcionamiento Interno, emitidos por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
ademas del proyecto de la formulacién de la Politica Publica que se tiene en proyecto,

para garantizar una mayor sostenibilidad legal.

Una de las alternativas que se ajusta al criterio técnico/operativo, puede ser la forma en
gue se relacionan los hombres con su pareja y las relaciones que desarrollan con sus
hijas/os, ya que estos roles paternos y maternos, estan determinando la satisfaccion o
no de las necesidades familiares, su insercion en la sociedad y el cumplimiento de sus

responsabilidades y los derechos humanos.

Guatemala, como uno de los paises tercermundistas, que refleja sus caracteristicas de
pobreza, contribuyendo con esto al alto nimero de casos de paternidad irresponsable,
segun lo informado por la Comision Economica para América Latina — CEPAL -, en
reporte de Prensa Libre del 7 de noviembre del afio 2,000 y asumiendo que de esa
época a la fecha no hay cambios significativos, puesto que estudios de diferente indole,
pero relacionados con el bienestar de las familias y el desarrollo social, contindan
reflejando diversos sindromes derivados de la irresponsabilidad paterna y/o materna, es
por ello que se considera importante promover y/o fortalecer la paternidad y maternidad
responsable, reconsiderando ademas la salud reproductiva, por su estrecha relacion con
los indices de mortalidad materna, vinculado con las conductas sexuales vy

reproductivas, lo que implica la procreacién, cuidado y crianza de sus hijos/as.

Agregado a lo anterior se debe tener consciencia que la Paternidad y Maternidad No
Responsable, tiene vinculacion con las dificiles condiciones que enfrentan las familias
guatemaltecas, como: altas tasas de enfermedad y muerte materna e infantil, abortos,
adolescentes gestantes, ITS s-VIH/Sida, desnutricién, analfabetismo, madres solteras,

desintegracion familiar, hogares disfuncionales, violencia intrafamiliar, violencia sexual,
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incesto, abuso sexual, nifiez en abandono, trabajo infantil, explotacion sexual comercial
de nifias — nifios y adolescentes, irresponsabilidad en la provision alimentaria,

prostitucion, adicciones, callejizacion, irrespeto, maras y delincuencia, entre otros.

En atencion a los problemas antes enunciados y otros que estan implicitos, se considera
importante y necesario establecer planes, programas y proyectos para que con caracter
urgente se implementen y ejecuten; fomentando y/o fortaleciendo el ejercicio de la

paternidad y maternidad en forma responsable.

Esta critica problematica, por su complejidad, debe ser abordada integralmente, lo cual
Unicamente es posible con la participacion de varios profesionales en las que se
visualicen las distintas disciplinas y sectores, en las que sea evidente la activa respuesta
de los Organismos Gubernamentales, No Gubernamentales; nacionales e

internacionales, incluyendo a la sociedad civil, entre otras.

La activa participacion de los diferentes actores y sectores, permitird la proyeccion a
nivel nacional, debiendo verse reflejada en todos los Departamentos y Municipios del
pais, haciéndose realidad mediante la organizacion de Redes de Paternidad y
Maternidad Responsable funcionando a nivel nacional en pro de la prevencion, atencion
y recuperacion de lo que provocan las irresponsabilidades paternas y/o maternas que
afectan a la poblacion.

Muchas veces el ejercicio irresponsable de la paternidad y maternidad es lamentable, un
ejemplo es lo que demuestra la Linea de Base de Mortalidad Materna del afio 2,000 en
la que se identifico que muchas de las muertes maternas y neonatales pudieron haberse
evitado, tan solo con actitudes positivas de comprension y acompafiamiento hacia la
Madre, para que asista a los servicios de salud, en busca de atencion oportuna y
adecuada; esto amerita obtener cambios de comportamiento, haciéndose necesario
emprender y afianzar procesos de sensibilizacion, capacitacion y empoderamiento que
involucre a hombres y mujeres de los diferentes grupos etareos, tomando en cuenta el
contexto en el que se desenvuelven, para ampliar sus conocimientos, promoviendo y

fomentando la paternidad y maternidad responsable.
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Retomando la problematica que implica la mortalidad materna, esto viene a provocar
gran impacto que redunda en el desarrollo social, debido a que no deja de ser
simplemente la perdida de una mujer, sino los resultados de haber dejado a su (s) hijos
en orfandad, en el caso de las areas urbanas pueden ser entre 2 a 4 hijos, pero en el
caso de las mujeres de las &reas rurales dejarian alrededor de 5 a 12 hijos inclusive, a
cargo del padre, quien no siempre asume su total compromiso paterno, dejando muchas

veces a sus hijos e hijas a cargo de lo que el destino les permita.

Por eso trabajar en y para la salud reproductiva es importante y necesario no olvidar la

importancia de la calidad y calidez proyectada a la sociedad.

La Paternidad y la Maternidad no se agota, se construye por muchos factores
(biolégicos, psicoldgicos, sociales, econdémicos, culturales, legales y politicos.) los
cuales son influyentes pero no determinantes, en los que se puede incidir. Paternidad y
Maternidad son o deben ser iguales. La paternidad y maternidad debe ser responsable
siempre; lo dificil es saber como medir lo jResponsable! o lo jlrresponsable! por lo que
la vision debe ser integral, siendo posible mediante el compromiso e incidencia de los

diferentes actores y sectores involucrados.

Ante toda una problematica evidenciada en la investigacién y analisis, se deben
establecer propuestas técnicas, en las que politicos, técnicos, operativos y la poblacién
en general, deben participar en la toma de decisiones que puedan dar respuestas
viables y conscientes, ante situaciones que muchas veces se ven como algo “normal’
por costumbre o tradicion, pero que deben ser motivo de revisibn para buscar y
proponer estrategias que persigan el bien individual y colectivo; adoptando y adaptando
diferentes acciones estratégicas en pro de la paternidad y maternidad responsable, con
la respuesta multisectorial para contribuir a disminuir las causas y efectos generados por

la mortalidad materna, las que en muchos de los casos, pudo haberse prevenido.

Como parte de la tecnologia deben formularse lineamientos técnicos/normativos que
incluyan acciones de informacion, educacion y comunicacion para la promocion de la
prevencion, atencién y recuperacion, segun el contexto socio cultural, econémico y

politico, entre otros; procurando la sostenibilidad y sustentabilidad de los procesos,
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orientando con esto la implementacion de procesos de sensibilizacidén, capacitacion y
empoderamiento para la toma de decisiones en el cambio de comportamiento que
favorezcan sus condiciones de vida a nivel personal, familiar y social. Esto puede ser
posible con la organizacion y movilizacion social que permitan las alianzas intra — inter y
multisectoriales para que con el actuar de diversos actores Yy sectores se logre la
verdadera proyeccion integral hacia hombres y mujeres de los diferentes grupos

etareos.

Por ello se propone la organizacion de Redes en las que se visualice la participacion
institucional; quienes implementaran estrategias como escuelas para la paternidad y
maternidad responsable, proyectandose a adultos, jévenes y adolescentes, incluyendo
la sexualidad afectiva a trabajar con la nifiez, para luego propiciar encuentros o
intercambios de hijos/as con sus padres y madres para llegar a formar familias fuertes

libres de violencia intrafamiliar, sexual y otras.

En el componente técnico, debe formularse una Politica Pudblica de Paternidad y
Maternidad Responsable, con incidencia multisectorial, para la promocion y fomento de
la misma y abordarla integralmente, definiendo roles con acuerdos y compromisos de
participacion, con los que se contribuya a disminuir la mortalidad materna, asi como
otras causas y efectos de la irresponsabilidad paterna y/o materna, en busca del

desarrollo social.

7.11. Descripcion de Procesos:
Para disminuir la mortalidad materna mediante una respuesta multidisciplinaria y

multisectorial en Guatemala, la paternidad y maternidad responsable dentro de las
acciones de la salud reproductiva, es un eje transversal que se ha preocupado por
proponer procesos dirigidos a la organizacion y movilizacion social, involucrando a
distintos sectores gubernamentales, no gubernamentales, nacionales e internacionales,
iglesias y sociedad civil, proyectandose a nivel nacional, asi mismo propone

instrumentos técnicos normativos para la promocion y prevencion.
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7.12. Seleccién y/o Propuesta de Procesos y Acciones, Orientados al Fomento de la
Paternidad y Maternidad Responsable, con Involucramiento Multidisciplinaria y
Multisectorial para Contribuir a Disminuir la Mortalidad Materna en Guatemala:

A continuacion se listan una serie de acciones propuestas por la proyectista y por los
informantes claves, los que a su vez fueron unidades de analisis en la investigacion, por
estar involucrados en procesos encaminados a favor de la disminucion de la mortalidad
materna y la promocion y fomento de la paternidad y maternidad responsable, desde
diferentes campos y niveles de accion, siendo las siguientes:

Definir propuestas de trabajo, desde el Programa Nacional de Salud Reproductiva en el
gue se incluyan acciones estratégicas de promocion, prevencién y atencién en aspectos
de paternidad y maternidad responsable.

Realizar convocatorias amplias y organizar reuniones técnicas para la socializacion y
unificacién de criterios y formulacion de lineamientos para formar Redes de Paternidad y
Maternidad Responsable, a nivel departamental y municipal, con participacion
multidisciplinaria y multisectorial; involucrando a equipos de trabajo y distribucion de
areas geograficas, desde el nivel central.

Organizar equipos de trabajo desde el nivel central, para programar y realizar visitas de
sensibilizacion y motivacion a Autoridades locales, presentando los lineamientos para
formar y organizar Redes de Paternidad y Maternidad Responsable.

Elaborar un mapeo y organizar equipos de trabajo, por Departamento y Regién, a nivel
nacional, para programar y realizar visitas de sensibilizacién y motivacion a Autoridades
locales, presentando los lineamientos para formar, organizar y/o fortalecer Redes PyMR.

Establecer los lineamientos técnicos/normativos para organizar talleres regionales,
departamentales y municipales, en donde se observe la participacion multidisciplinaria y
multisectorial, implementando procesos de sensibilizacion - capacitacion y
empoderamiento. (Se organiza la Red).

Brindar asesoria técnica, administrativa y logistica para que inicien procesos de
investigacion diagnostica, los cuales se deben ir actualizando, con el involucramiento
multidisciplinario y multisectorial, con la finalidad de identificar y establecer prioridades y
urgencias, a incluir en su planificacion estratégica y operativa.

Brindar apoyo técnico para la formulacion de planes estratégicos y operativos en forma
participativa, en los que incluyan, ademas de la investigacion diagnostica, planificacion,
estrategias y actividades de informacién — educacién y comunicacion para el cambio de
comportamiento (IEC/CC), en respuesta a las caracteristicas y problemas que
identifiqguen en las diferentes areas de influencia.
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v Brindar acompafiamiento técnico en los procesos derivados de la organizacion,
fortalecimiento y funcionamiento de Redes Departamentales y Municipales de PyMR,
incluyendo capacitaciones, revisando, actualizando y validando materiales técnicos,
educativos y otros; propiciando el trabajo en equipo.

v Implementar procesos de monitoreo y evaluacién de la gerencia e impacto de las
actividades dirigidas a promover y/o fomentar la Paternidad y Maternidad Responsable.

v’ Solicitar el nombramiento oficial de representantes institucionales, como delegadas
responsables del seguimiento de procesos, en la Red Nacional de Paternidad y
Maternidad Responsable.

v Promover la estrategia de Formacion y funcionamiento de Escuelas para la Paternidad y
Maternidad Responsable, dirigidas especialmente para adolescentes (hijos/as) y padres
y madres de familia, para revalidar en el contexto familiar sus derechos y deberes como
padres y madres responsables, hacia sus hijas/os, desde su gestacion, hasta su
desarrollo y crecimiento, cuidandoles su entorno familiar — social y ambiental; velando
con ello por la educacion y la salud reproductiva, dando a conocer los factores
protectores y de riesgo; todo esto en condiciones de confianza, respeto y afectividad,
gue asegure la buena comunicacion intrafamiliar.

v’ Cabildeo y negociacién para incidir en la Agenda Politica y de Gobierno, con la tematica
de Paternidad y Maternidad Responsable

v’ Elaborar lineamientos técnicos y organizar Encuentros de Redes de Paternidad y
Maternidad Responsable, para el intercambio de experiencias y lecciones aprendidas,
ademas de aprovechar el monitoreo y evaluacién del funcionamiento de las Redes de
PyMR, asi como elaborar y realizar ajustes a los planes operativos.

v’ Sistematizar la Informacién generada en la promocion y abogacia del quehacer de la
Paternidad y Maternidad Responsable, como Red.

v' Formular una propuesta de politica publica de paternidad y maternidad responsable, con
incidencia multisectorial.

v Gestidén y movilizacion de recursos de apoyo a las acciones dirigidas a la promocion y
fomento de la paternidad y maternidad responsable

v Promover y rrealizar campafias nacionales, para sensibilizar a la poblacion respecto a
las graves consecuencias que provocan las muertes maternas, las que muchas veces
son prevenibles; mediante procesos de informacién, educacion y comunicacion, para
gue su auto estima y responsabilidad influya en la toma de decisiones adecuadas y
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oportunas. Promoviendo “No mas Muertes Maternas” con énfasis durante el Mes de la
Salud de las Mujeres (mayo) y el Mes de la Salud Reproductiva (agosto).

v Promover y capacitar para la elaboracion de proyectos educativos y comunitarios, que

incluya la abogacia para gestion y movilizacion de recursos.

Aprovechar el trabajo de las Redes de PyMR para que las Areas de Salud fortalezcan
sus procesos de organizacidon y movilizacion comunitaria, quienes podran hacer
abogacia ante tomadores de decision, en beneficio de las personas y familias, quienes
buscan el desarrollo social.

Mantener y/o propiciar procesos de investigacion — diagnostico — planificacion —
ejecucion — monitoreo y evaluacion, en forma permanente y participativa.

7.13.Inversiones en Equipo y Obras Fisicas:

Para cumplir y atender lo relacionado con los alcances de cada uno de los procesos es
necesario que la estructura fisica cuente con ambientes adecuados, de acuerdo al
numero de equipo humano que se responsabilice de lo politico, técnico/normativo,
operativo, logistico y financiero, con su respectivo mobiliario - equipo y materiales de
oficina, tales como las instalaciones modulares, equipo de computo, equipo audiovisual,
fotocopiadora, teléfono, fax, vehiculos, etcétera, todo ello para que el personal pueda

implementar los procesos.

Para su mejor comprension, ésta seccidbn de recursos humanos, materiales vy
financieros, ser4 motivo de inclusion y analisis en un apartado especial del proyecto.

Sin embargo a continuacion se presentan algunas generalidades de costos:

ler. Ailo: Q. 1, 358,700.00

2do. Afio:  Q 1, 191.700.00

3er. Afio: Q. 1, 335,700.00

Total: Q. 3, 886,100.00

Resumen de Costos:

a) Gastos: Q. 2,864,800.00
b) Activos fijos : Q. 23,300.00
c) Activo Diferido: Q _1,008,000.00
Total: Q. 3, 886,100.00

Gran Total Por Imprevistos + 15% = 0.4, 469,015.00
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Los costos seran distribuidos entre las instancias participantes, las que ya contemplan
recursos de infraestructura, mobiliario, equipo, papeleria y otros enseres, asi como
vehiculos, combustible, viaticos y otros gastos necesarios, como los honorarios
profesionales; los cuales son parte del quehacer institucional. También entre otros, sera
necesaria la gestion para obtener oportunamente los recursos a necesitar por actividad,
segun lugar, numero de participantes y otros; para el beneficio de la poblacion en

general y el logro de productos institucionales.

7.14.Resumen del Estudio Técnico:

Como producto de los resultados del estudio técnico se aprecia que existen condiciones
gue limitan pero que también viabilizan mediante la voluntad y compromiso técnico
profesional, sobre un amplio marco de derechos humanos y sociales, con los principios
éticos y morales, respecto al quehacer institucional que debe proyectarse a favor de la
poblacion, las que tienen que tener compromiso desde sus proyectos de infraestructura
gue garanticen las condiciones ambientales minimas para la realizacion de acciones

desde los diferentes niveles y campos de accion, necesarios para la correcta utilizacion.

Aunque se evidencia que hay factores que predisponen barreras, también se aprecian
condiciones dispuestas a contrarrestarlas, dadas las necesidades e intereses reales y
sentidos que favorecen a personas, familias y sociedad; ya que la tematica/problemética

a tratar es sensible ante las diversas crisis que afectan el desarrollo social.

Se hace énfasis en propiciar espacios en los que se permita la interaccion, la
negociacion y coordinacion entre otros, que provoquen esfuerzos complementarios para
lograr sinergias cada vez mas horizontales y multiplicadoras, que conlleva a la
optimizacién de recursos en pro del bien comun y no el protagonismo negativo que
agota y deteriora los procesos; los cuales coadyuvan a la sensibilizacion y capacitacion,
mediante la ensefianza/aprendizaje para provocar cambios de comportamiento
conscientes y positivos que dara viabilidad y recompensa en el costo/beneficio al
promover la paternidad y maternidad responsables con una respuesta multidisciplinaria
y multisectorial para contribuir a disminuir la mortalidad materna y con ello buscar el

desarrollo social.
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CAPITULO VIl
ESTUDIO LEGAL Y ADMINISTRATIVO

8.1. Marco Legal y Politico de la Salud Reproductiva, Vinculada a la Paternidad y
Maternidad Responsable en Guatemala:

8.1. 1. Instrumentos Nacionales:
Guatemala tiene la gran fortaleza de contar con variedad de instrumentos juridicos que

respaldan ese amplio Marco Legal y Politico que permite que se oferte y demanden
servicios dirigidos a la prevencion, atencion y recuperacion de la Salud Reproductiva y
el ejercicio de la Paternidad y Maternidad Responsable; las cuales promueven la
reduccion de la mortalidad materna; sin embargo a veces estos instrumentos se
desconocen o se aplican de forma inadecuada o inoportuna, por lo que es necesario e
importante sensibilizar a los operadores de justicia, pero también a prestadores de
servicios, especialmente a los de salud; e informar a la poblacion para que cumplan con

sus responsabilidades y que a su vez demanden el cumplimiento de sus derechos.

Considerando que la Salud Reproductiva y la Paternidad y Maternidad Responsable son
parte de los Derechos Humanos, se realiz6 el andlisis de las leyes que por su contenido
normativo, vinculada a la mortalidad materna, protegen tal derecho y fortalecen el
cumplimiento de los mismos por las partes obligadas a su cumplimiento; identificando
gue el compromiso es complejo y corresponde a muchos actores y sectores, lo cual
contribuye a la reduccién de la mortalidad materna, al velar por el derecho a la
educacion, a la salud, a la vida, y al goce de todos sus derechos inherentes como
hombres y mujeres. “Cabe sefialar que todos los cuerpos legales analizados establecen
que todos y cada uno de ellos tienen su origen en la Carta Magna,; los cuales al ser
desarrollados por las leyes ordinarias tienen una interrelacion e interdependencia
juridica”®

Entre los instrumentos juridicos, nacionales e internacionales, ratificados por Guatemala

se pueden mencionar:

% Ministerio de Salud Publicay A. S., Red Nacional de Paternidad y Maternidad Responsable:
Marco Legal y Politico de la Paternidad y Maternidad Responsable en Guatemala, s.f., pag. 2
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i. Constitucion Politica de la Republica de Guatemala:
La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, siendo la Carta magna de

Guatemala, organiza juridica y politicamente al Estado, afirma la primacia de la Persona
Humana como sujeto y fin del orden social; reconoce a la familia como génesis primario
y fundamental de los valores espirituales y morales de la sociedad y al Estado, como
responsable del bien comun, de la consolidacion del régimen de legalidad, seguridad,
justicia, igualdad, libertad y paz. Recoge los ideales, tradiciones y herencia cultural e
impulsa la plena vigencia de los Derechos Humanos dentro del orden institucional donde
gobernados y gobernantes procedan con apego al derecho.

Con base a lo anterior se identificaron algunos articulos relacionados con la Paternidad
y Maternidad Responsable los que se transcriben a continuacion: La Persona Humana,
Fines y Deberes del Estado, TITULO I: CAPITULO UNICO, Art. 1°. Proteccion a la

persona. El Estado de Guatemala se organiza para proteger a la persona y a la familia;

su fin supremo es la realizacion del bien comun. Articulo 2°. Deberes del Estado.
TITULO 1I: DERECHOS HUMANOS, CAPITULO I: Derechos Individuales, Articulo 3°.
Derecho a la vida. CAPITULO Il: DERECHOS SOCIALES, SECCION PRIMERA:
Familia, Articulo 47. Proteccién a la familia. El Estado garantiza la proteccién social,

econdmica y juridica de la familia. Promovera su organizacién sobre la base legal del

matrimonio, la igualdad de derechos de los cényuges, la paternidad responsable y el

derecho de las personas a decidir libremente el nimero y espaciamiento de sus hijos.
Articulo 52. Maternidad. La maternidad tiene la proteccién del Estado, el que velara en
forma especial por el estricto cumplimiento de los derechos y obligaciones que de ella

se deriven. Articulo 55. Obligacibn de proporcionar alimentos. Articulo 56. Acciones

contra causas de desintegracion familiar.

SECCION CUARTA: Educacion, Articulo 71. Derecho a la educacion. Se garantiza la

libertad de ensefianza y de criterio docente.

SECCION SEPTIMA: Salud, seguridad y asistencia social, Articulo 94. Obligacién del

Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado velara por la salud y la asistencia

social de todos los habitantes. Desarrollara a través de sus instituciones, acciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias

pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.
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Articulo 95. La salud, bien publico. Articulo 98. Participacién de las comunidades en

programas de salud. Las comunidades tienen el derecho y el deber de participar

activamente en la planificacion, ejecucion y evaluacién de los programas de salud.

Articulo 100: Seqguridad Social. La aplicacion del régimen de seguridad social

corresponde al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, que es una entidad

autonoma con personalidad juridica, patrimonio y funciones propias.

SECCION OCTAVA: Trabajo, Articulo 102. Derechos sociales minimos de la legislacién

del trabajo. Son derechos sociales minimos que fundamentan la legislacion del trabajo y

la actividad de los tribunales y autoridades:

k) Proteccion a la mujer trabajadora y regular las condiciones en que debe prestar sus
servicios. No deben establecerse diferencias entre casadas y solteras en materia de
trabajo. La ley regulard la proteccion a la maternidad de la mujer trabajadora, a quien
no se le debe exigir ningun trabajo que requiera esfuerzo que ponga en peligro su
gravidez. La madre trabajadora gozara de un descanso forzoso retribuido con el ciento
por ciento de su salario, en la época de la lactancia tendra derecho a dos periodos de
descanso extraordinarios, dentro de la jornada. Los descansos pre y postnatal seran
ampliados segun sus condiciones fisicas por prescripcion médica.

Comentario: Como parte del Marco Juridico Guatemalteco, la Constitucion Politica de la
Republica, en su ordenamiento juridico establece normas que velan por el cumplimiento
de la Paternidad y Maternidad Responsable, desde la concepcién de la persona humana
y todo su ciclo de vida para el bienestar integral de la persona, familia y sociedad. Es
necesario sefialar que si bien es cierto que dichas normas existen y que tienen caracter
imperativo, las mismas no se han cumplido a cabalidad por lo que es urgente que las

Instituciones y la sociedad se responsabilicen de velar por su correcta aplicacion, puesto
gue de ello depende el bien comun.

ii. Codigo Civil Decreto Numero 106:

Por lo extenso del Cédigo Civil y para los efectos del presente analisis se tomé en
cuenta Unicamente el Libro | DE LAS PERSONAS Y DE LA FAMILIA, por ser el que
contiene los articulos que regulan las instituciones de Derecho Civil dentro de los cuales

gira la paternidad y maternidad responsable; los cuales se transcriben a continuacion:

TITULO I: DE LAS PERSONAS. CAPITULO I: DE LAS PERSONAS INDIVIDUALES:

Personalidad: Articulo 1°. La personalidad civil comienza con el nacimiento y termina
163



con la muerte. Partos Dobles: Articulo 2°. Si dos 0 mas nacen de un mismo parto, se
consideraran iguales en los derechos civiles que dependen de la edad. Identificacion de
la Persona: Articulo 4°. La persona individual se identifica con el hombre con que se
inscriba su nacimiento, el que se compone del nombre propio y del apellido de sus
padres casados o0 no, que lo hubieren reconocido. Los hijos de madre soltera, seran
inscritos con los apellidos de ésta. Los hijos de padres desconocidos seran inscritos
con el nombre que les dé la persona o instituciéon que los inscriba. En el caso de los
menores ya inscritos con un solo apellido, la madre, o quien ejerza la patria potestad,

podra ampliar la inscripcion correspondiente para inscribir los dos apellidos.

TITULO II: DE LA FAMILIA, CAPITULO I DEL PARRAFO | MATRIMONIO,
Disposiciones Generales: ElI matrimonio, Institucion Social, Articulo 78°. El matrimonio
es una institucién social por la que un hombre y una mujer se unen legalmente, con
animo de permanencia y con el fin de vivir juntos, procrear, alimentar y educar a sus
hijos y auxiliarse entre si. Articulo 79°. EIl matrimonio se funda en la igualdad de
derechos y obligaciones de ambos cényuges, y en su celebracion deben cumplirse

todos los requisitos y llenarse las formalidades que exige este Cédigo para su validez.

Obligacion de la mujer en el sostenimiento del hogar: Articulo 111. La mujer debera
también contribuir equitativamente al sostenimiento del hogar, si tuviere bienes propios
o desempefiare algun empleo, profesion oficio o comercio; pero si el marido estuviere
imposibilitado para trabajar y careciere de bienes propios, la mujer cubrira todos los

gastos con los ingresos que reciba.

Derechos de la Mujer Sobre los Ingresos del Marido: Articulo 112. La mujer tendra
siempre derecho preferente sobre el sueldo, salario o ingresos del marido, por las
cantidades que correspondan para alimentos de ella y de sus hijos menores. Igual
derecho compete al marido en los casos en que la mujer tenga la obligacién de

contribuir en todo o en parte para los gastos de la familia.

A quién se confian los hijos: Articulo 166. Los padres podran convenir a quién de ellos
se confian los hijos; pero por causas graves y motivadas, el juez, puede resolver en
forma distinta, tomando en cuenta el bienestar de los hijos. El juez también podra

resolver sobre la custodia y cuidado de los menores, basado en estudios o informes de
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Trabajadores Sociales o de organismos especializados en la proteccibn de menores.
En todo caso, cuidara que los padres puedan comunicarse con ellos. Obligacion de los
Padres Separados: Articulo 167. Cualesquiera que sean las estipulaciones del convenio
o de la decision judicial, el padre y la madre quedan sujetos, en todo caso, a las
obligaciones que tienen para con sus hijos y conservar el derecho de relacionarse con

ellos y la obligacion de vigilar su educacion.

CAPITULO II: DE LA UNION DE HECHO. Cuando Procede Declararla: Articulo 173.
La union de hecho de un hombre y una mujer con capacidad para contraer matrimonio,
puede ser declarada por ellos mismos ante el Alcalde de su vecindad o un notario, para
gue produzca efectos legales, siempre que exista hogar y la vida en comdn se haya
mantenido constantemente por mas de tres afios ante sus familiares y relaciones
sociales, cumpliendo los fines de procreacion, alimentacién y educacion de los hijos y de

auxilio reciproco.

CAPITULO lll: DEL PARENTESCO, Clases de parentesco: Articulo 190. La ley
reconoce el parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado, el de afinidad dentro
del segundo grado, y el civil, que nace de la adopcion y solo existe entre al adoptante y

el adoptado. Los cényuges son parientes, pero no forman grado.

CAPITULO IV: PATERNIDAD Y FILIACION MATRIMONIAL, Paternidad del Marido:
Articulo 199. El marido es padre del hijo concebido durante el matrimonio, aunque éste
sea declarado insubsistente, nulo o anulable. Se presume concebido durante el
matrimonio: 1°. El hijo nacido después de ciento ochenta dias de la celebracion del
matrimonio, o de la reunién de los cényuges legalmente separados; y 2°. El hijo nacido

dentro de los trescientos dias siguientes a la disolucion del matrimonio.

Derechos de la Mujer en Cinta: Articulo 206. En caso de separacioén o disolucion del
matrimonio, la mujer que esté en cinta debera denunciarlo al juez o al marido, en el
término de 90 dias contados desde su separacion o divorcio. Asi mismo, si la mujer
guedare en cinta a la muerte del marido, debera denunciarlo al juez competente dentro
del mismo término, a fin de que se tomen las disposiciones necesarias para comprobar

la efectividad del parto en el tiempo legal y establecer la filiacion.
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CAPITULO V: PATERNIDAD Y FILIACION EXTRAMATRIMONIAL, Igualdad de
derechos de los hijos: Articulo 209. Los hijos procreados fuera de matrimonio gozan de
iguales derechos que los hijos nacidos de matrimonio; sin embargo, para que vivan en el

hogar conyugal se necesita el consentimiento expreso del otro conyuge.

Reconocimiento del Padre: Articulo 210. Cuando la filiacion no resulte del matrimonio ni
de la unién de hecho registrada de los padres, se establece y se prueba, con relacion a
la madre, del solo hecho del nacimiento; y, con respecto del padre, por el

reconocimiento voluntario, o por sentencia judicial que declare la paternidad.

Reconocimiento Separado: Articulo 215. Cuando el padre o la madre hicieren el
reconocimiento separadamente, no estaran obligados a revelar el nombre de la persona
con quien hubieren tenido el hijo. No sera permitido al padre hacer reconocimiento de
hijos, atribuyendo la maternidad a una mujer casada con otra persona, salvo que el
marido haya impugnado la paternidad y obtenido sentencia favorable. Reconocimiento
por los Abuelos: Articulo 216. En caso de muerte o incapacidad del padre o de la madre,
el hijo puede ser reconocido por el abuelo paterno o materno, respectivamente. Si el
incapaz recobrare la salud, podra impugnar el reconocimiento dentro del afio siguiente

al dia en gque tenga conocimiento el hecho.

Reconocimiento por el Menor de Edad: Articulo 217. El varon menor de edad no puede
reconocer a un hijo sin el consentimiento de los que ejerzan sobre él la patria potestad,
o0 de la persona bajo cuya tutela se encuentre, o a falta de ésta, sin la autorizacion
judicial.

Casos en que puede ser Declarada la Paternidad: Articulo 221. La paternidad puede ser
judicialmente declarada:

1°. Cuando existan cartas, escritos o0 documentos en que se reconozca,

2°. Cuando el pretensor se halle en posicion notoria de estado de hijo del presunto
padre;

3°. En los casos de violacion, estupro o rapto, cuando la época del delito coincida con la
de la concepcion; y

4°, Cuando el presunto padre haya vivido maridablemente con la madre durante la

época de la concepcidn.

166



CAPITULO VI: DE LA ADOPCION, Concepto: Articulo 228. La adopcion es el acto
juridico de asistencia social por el que el adoptante toma como hijo propio a un menor
gue es hijo de otra persona. No obstante lo dispuesto en el parrafo anterior, puede
legalizarse la adopcién de un mayor de edad con su expreso consentimiento, cuando
hubiere existido la adopcion de hecho durante su minoridad. Articulo 231. El adoptado
tendrd para con la persona del adoptante los mismos derechos y obligaciones de los

hijos con respecto a sus padres.

CAPITULO VII: DE LA PATRIA POTESTAD, Articulo 252. En el matrimonio y fuera de
el. La patria potestad se ejerce sobre los hijos menores, conjuntamente por el padre y la
madre en matrimonio y en union de hecho; y por el padre y la madre, en cuyo poder
esté el hijo, en cualquier otro caso. Los hijos mayores de edad permaneceran bajo la

patria potestad solamente que hayan sido declarados en estado de interdiccion.

Articulo 253. Obligaciones de ambos padres. EIl padre y la madre estan obligados a
cuidar y sustentar a sus hijos, sean o no de matrimonio, educarlos y corregirlos,
empleando medios prudentes de disciplina y seran responsables conforme a las leyes
penales si los abandonan moral o materialmente y dejan de cumplir los deberes
inherentes a la patria potestad. Madre Soltera o Separada: Articulo 261. Cuando el
padre y la madre no sean casados ni estén unidos de hecho, los hijos estaran en poder
de la madre, salvo que ésta acuerde que pasen a poder del padre, 0 que sean
internados en un establecimiento de educacion. Si la separacion de los padres procede
de la disolucion del matrimonio, se estara a lo dispuesto en el articulo 166. En todo
caso, el que por vias de hecho sustrajere al hijo del poder de la persona que legalmente
lo tenga a su cargo, sera responsable conforme a la ley; y la autoridad debera prestar
auxilio para la devolucion del hijo, a fin de reintegrar en la patria potestad al que la

ejerza especialmente.

CAPITULO VIII: DE LOS ALIMENTOS ENTRE PARIENTES, Concepto: Articulo 278. La
denominacion de alimentos comprende todo lo que es indispensable para el sustento,
habitacion, vestido, asistencia médica y también la educacion e instruccion del

alimentista cuando es menor de edad.
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CAPITULO IX: DE LA TUTELA, PARRAFO I; Disposiciones Generales, Casos en que
Procede: Articulo 293. EI menor de edad que no se halle bajo la patria potestad,
guedara sujeto a tutela para el cuidado de su persona y de sus bienes. También
guedara sujeto a tutela aunque fuere mayor de edad, el que hubiere sido declarado en
estado de interdiccion, si no tuviere padres. El tutor es el representante legal del menor
0 incapacitado.

Comentario: El Codigo Civil lleva implicita la Paternidad y Maternidad Responsable en
los articulos de su libro primero. Se considera que es un codigo bastante completo, a
pesar de la fecha en que data su promulgacion. Del libro primero se puede extraer que
la paternidad y maternidad comienza desde el momento de la concepcion, luego sobre
el reconocimiento del hijo o hija, el derecho de llevar un nombre propio, la inscripcién de
ese nombre, la obligacién de ambos padres de prestar alimentos entendiéndose que el
concepto alimentos implica: bienestar, educacion, igualdad en el hogar con relacién a
los demas hijos y a que sus padres los representen en la vida mientras cumplen los 18
afos. El cédigo tiene estipuladas normas sobre la paternidad y maternidad responsable
e incluso contempla casos que podrian presentarse, protegiendo siempre a los menores

de edad y a la madre soltera, para efectos del ejercicio de la patria potestad, procurando
el bienestar de la familia.

iii. Ley De Tribunales De Familia, Decreto Ley Numero 206:

La ley de Tribunales de Familia fue creada con el objetivo de proteger a la familia como
elemento fundamental, algunos articulos tienen relacion con la PyMR, como: CAPITULO
I: Jurisdiccién, Art. 1°. Se instituyen los Tribunales de Familia con jurisdiccion privativa
para conocer todos los asuntos relativos a la familia. Art. 2°. Corresponden a la
jurisdiccion de los Tribunales de Familia los asuntos y controversias, relacionados con
alimentos, paternidad y filiaciébn, uniébn de hecho, patria potestad, tutela, adopcion,
proteccion de las personas, reconocimiento de prefiez y parto, divorcio, cuya eficacia
obedece a que debe establecerse un sistema procesal actuado e impulsado de oficio,
flexible y conciliador que hagan posible la realizacion y aplicacion efectiva de los
derechos tutelares para la proteccion de la persona humana y separacion, nulidad del

matrimonio, cese de la union de hecho y patrimonio familiar.

CAPITULO IlI: Procedimientos, Art. 8°. En las cuestiones sometidas a la jurisdiccion
privativa de los Tribunales de Familia, rige el procedimiento del juicio oral que se regula

en el Capitulo II, del Titulo 11, del Libro I, del Codigo Procesal Civil y Mercantil. En las
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cuestiones relacionadas con el derecho de alimentos, los Tribunales de Familia
emplearan el procedimiento regulado en el Capitulo IV del Titulo Il del Libro II del
Caodigo Procesal Civil y Mercantil. Art. 9°. Juicios relativos a reconocimiento de prefiez y
parto, paternidad y filiacion, separacion y divorcio, nulidad del matrimonio, declaracion y
cese de la unién de hecho y patrimonio familiar, se sujetaran a los procedimientos que
les correspondan segun el Cédigo Procesal Civil y Mercantil. Art. 13: Los jueces de
familia estaran presentes en todas las diligencias que se practiquen en los casos que
conozcan. Deberan impulsar el procedimiento con la mayor rapidez y economia,
evitando toda dilacion o diligencia innecesaria e impondran, tanto a las personas
renuentes como al personal subalterno, las medidas coercitivas y sanciones a que se

hagan acreedores de conformidad con la ley.

Comentario: Pese a que la presente ley concibe a la familia como elemento fundamental
de la sociedad que debe ser protegida por el Estado, en la realidad deja mucho que
desear puesto que muchas de las actuaciones y el impulso de oficio en ella establecidas
no se cumplen a cabalidad.

iv. Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Intrafamiliar, Decreto 97-96:
El Estado de Guatemala, entre sus obligaciones fundamentales esta la proteccién de la

familia, en especial la de los miembros mas vulnerables de ser violentadas, como son
los nifios, nifias y adolescentes, asi como las mujeres quienes en determinado momento
son victimas de discriminacion y violacién de sus derechos humanos. La vida, la
Paternidad y Maternidad Responsable, la salud, educacién, seguridad, etc., son parte
de los derechos humanos que garantizan el desarrollo pleno de la persona

especialmente de la nifiez.

La presente Ley contiene la normativa legal del marco juridico vigente para la promocion
de politicas publicas que incidan en el fomento del ejercicio de una paternidad y
maternidad responsable, incluidos en los siguientes Articulos: Articulo 2°. Regulara la
aplicacibn de medidas de proteccion, necesarias para garantizar la vida, integridad,
seguridad y dignidad de las victimas de violencia intra familiar. Asimismo tiene como
objetivo brindar proteccion especial a mujeres, nifios, nifias, jovenes, ancianos y
ancianas. Articulo 7°. De las medidas de seguridad; ademas de los contenidos en el
articulo 88 del Codigo Penal los Tribunales de Justicia, cuando se trate de situaciones
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de violencia intra familiar, acordaran cualquiera de las siguientes medidas de seguridad.
Se podré aplicar mas de una medida: inciso a) Ordenar al presunto agresor que salga
inmediatamente de la residencia comdn. Si se resiste se utilizara la fuerza publica.
Inciso f) Suspenderle provisionalmente al presunto agresor, la guarda y custodia de sus
hijos e hijas menores de edad. Inciso g) Ordenar al presunto agresor abstenerse de
interferir en cualquier forma, en el ejercicio de la guarda, crianza, educacion de sus hijos
e hijas. Inciso h) Suspenderle al presunto agresor el derecho de visitar a sus hijos e
hijas, en caso de agresion sexual contra menores de edad. Inciso k) Fijar una obligacion

alimentaria provisional, de conformidad a lo establecido en el Codigo Civil.

Comentario: En el contenido se identifica la prevencion y proteccion a la victima por la
conducta negativa de un miembro de la familia, que puede llegar a extremos hasta la
muerte de quien la sufre. Y es deber del Estado proteger la vida, por lo que esta Ley

incide en la Paternidad y Maternidad Responsabile.

v. Ley de Desarrollo Social, Decreto Numero 42 — 2,001:

Esta Ley constituye uno de los avances legislativos del Estado Guatemalteco, que tiene
su origen en el cumplimento de los principios plasmados en la Constitucién Politica de la
Republica de Guatemala. Su contenido normativo se relaciona con el Codigo Civil,
Cddigo de Salud y Ley de Dignificacion y Promocion Integral de la Mujer. Su objetivo es
crear un marco legal que permita al Estado implementar los procedimientos y politicas
publicas para llevar a cabo todas aquellas acciones encaminadas al desarrollo de la
persona humana en los aspectos social, familiar, humano y su entorno, con énfasis en
los grupos de especial atencion. Con base a lo anterior se identificaron ciertos articulos
relacionados con la Paternidad y Maternidad Responsable, los que se transcriben a

continuacion.

CAPITULO 1lI: PRINCIPIOS RECTORES EN MATERIA DE DESARROLLO SOCIAL,
Art.5. Libertad. Toda persona tiene derecho a decidir libre, responsable y
conscientemente sobre su participacion en el desarrollo social del pais, sobre su
vocacion laboral, su participacion civica y social y sobre su vida familiar y reproductiva.
Para ejercer esta libertad tiene derecho a recibir informacién oportuna. Art. 6. Familia.

La organizacion de la familia es la unidad béasica de la sociedad, sobre la base legal del

170



matrimonio. Constituye también nucleo familiar con los mismos derechos, la union de
hecho, las madres y padres solteros, en atencion a los articulos 48 de la Constitucion
Politica 'y 173 del Cédigo Civil.

CAPITULO lll: DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL Y POBLACION,
OBJETIVOS BASICOS Y FUNDAMENTALES, Art. 14. Atencion a la familia. La politica
de Desarrollo Social y Poblacion incluira medidas para promover la organizacion de la
familia, proteger, promover y fortalecer su salud y desarrollo integral, con el fin de lograr
una constante mejoria en la calidad, expectativas y condiciones de vida de sus

integrantes. Art. 15. Paternidad y Maternidad Responsable. La Politica de Desarrollo

Social y Poblacidon considerara, promovera e impulsara planes, programas y acciones

para garantizar el ejercicio libre y pleno de la PyMR, entendidas éstas como el derecho

basico e inalienable de las personas a decidir libremente y de manera informada veraz y

ética, el numero y espaciamiento de sus hijos e hijas, el momento para tenerlos, asi

como el deber de los padres y madres en la educacién y atencion adecuada de las

necesidades para su desarrollo integral; para tal efecto, el Estado fortalecera la salud

publica, la asistencia social y la educacién gratuita.

Art. 16. Sectores de especial atencion. Para efectos de la presente Ley, se consideran
COmo grupos o sectores que merecen especial atencién en la elaboracion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de la Politica de Desarrollo Social y Poblacion, a los
siguientes: 1. Indigenas. 2. Mujeres. 3. Areas Precarias. 4. Nifiez y adolescencia en

situacién de vulnerabilidad. 5. Personas adultas mayores. 6. Discapacitados.

CAPITULO V: POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL Y POBLACION, SECCION lI:
POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL Y POBLACION EN MATERIA DE SALUD: Art.

25. Salud Reproductiva. Para esta Ley, la salud reproductiva es un estado general de

bienestar fisico, psiquico, personal y social en todos los aspectos relacionados con la

sexualidad humana, con las funciones vy procesos del sistema reproductivo, con una

vida sexual coherente con la propia dignidad personal v las propias opciones de vida

que conduzcan a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, asi como con la

libertad de procrear o no y de decidir cudndo y con qué frecuencia, de una forma

responsable.
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Art. 26. Programa de Salud Reproductiva. Sin perjuicio de las atribuciones y
obligaciones que dispongan otras leyes y de conformidad con lo que establezca la
Politica Nacional de Desarrollo Social y Poblacion, el Ministerio de Salud Publicay A. S.,
en coordinacién con el Ministerio de Educacion, debe disefiar, coordinar, ejecutar y
promover el Programa de Salud Reproductiva, que sea participativo, sin discriminacion e
incluyente, tomar en cuenta las caracteristicas, necesidades y demandas de mujeres y
hombres. El Programa Nacional de Salud Reproductiva debera cumplir y apegarse a las
siguientes disposiciones:
1. Objeto. El Programa de Salud Reproductiva tiene como objetivo esencial reducir los
indices de mortalidad materna e infantil haciendo accesible los servicios de salud

reproductiva a mujeres y hombres, educando sobre los mismos.

2. Servicios. Los servicios de Salud Reproductiva son parte integral de los servicios de
salud publica, por lo que el MSPAS y el IGSS por medio de sus dependencias
(hospitales, centros, puestos de salud y deméas unidades administrativas y de
atencion al publico) estan obligados a garantizar el acceso efectivo a las personas y
familias a la informacién, orientacion, educacion, provision y promocién de servicios
de salud reproductiva, incluyendo servicios de planificacion familiar, atencion
prenatal, atencién del parto y puerperio, prevencion de cancer cérvico-uterino y de
mama, atencibn a la menopausia y climaterio, diagnéstico y tratamiento de
enfermedades de proéstata, diagnostico, tratamiento y prevencion de las infecciones
de Transmisién Sexual, del Virus de Inmunodeficiencia Humana y del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida y la atencién a poblacién adolescente.

3. Planificacion familiar. Para fortalecer los servicios de salud reproductiva se llevaran a
cabo programas de planificacién familiar, basados en informacién veraz, objetiva,
ética, fundada en la naturaleza de las personas y de la propia sexualidad humana,
completa y facil de entender, accesible para todas las personas y parejas, en los
establecimientos del MSPAS vy el IGSS, en relacion con sus afiliados y beneficiarios.
El MSPAS debera informar verazmente y difundir normas y guias sobre distribucion y
uso de métodos anticonceptivos, tanto naturales como artificiales, ofrecidos en los

servicios de salud.
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4. Adolescentes. En todas las unidades de salud del MSPAS y del IGSS, se
proporcionard atencion especifica y diferenciada para la poblacion en edad
adolescente, incluyendo consejeria institucional en la naturaleza de la sexualidad
humana integral, maternidad y paternidad responsable, control prenatal, atencion del
parto y puerperio, espaciamiento de embarazos, hemorragia de origen obstétrico,
prevencion y tratamiento de las infecciones de Transmision Sexual (ITS), del Virus de
inmunodeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA)

5. Maternidad Saludable. La vida y la salud de las madres e hijos son un bien publico,

por lo que la maternidad saludable es un asunto de urgencia nacional.

6. Capacitacion. Definir lineamientos para disefiar e implementar programas de
capacitaciéon para que funcionarios y servidores publicos estén en condiciones de
impartir educacion y/o prestar orientacion y atencion a las personas en forma
correcta, oportuna y veraz, sin discriminacién alguna para alcanzar los objetivos
previstos en esta Ley.

Comentario: Esta Ley contiene el marco juridico y conceptual de las acciones y politicas

publicas del Estado de Guatemala, para el desarrollo de los derechos fundamentales de

hombres y mujeres. No es una ley especifica de paternidad y maternidad responsable,

sin embargo en su contexto da lineamentos generales y explicitos que deben ser
considerados por el Estado para fortalecer la paternidad y maternidad responsable.

vi. Ley de Proteccion Integral a la Nifiez y Adolescencia - Decreto 27-2003:

Esta Ley surge a raiz del compromiso asumido por el Estado de Guatemala en la
Convencion de los Derechos del Nifio. Esta incorpora en su contexto los derechos
humanos inherentes al nifio/a y adolescente. Elimina el vocablo menor. Considera a los
ninos/nifias y adolescentes como sujetos de derecho y no como objeto. Esta ley
constituye un avance juridico que el Estado de Guatemala ha tenido en apego a la
Convencion de los Derechos del nifio y a la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala. De los articulos que se relacionan con la Paternidad y Maternidad

responsable se transcriben a continuacion los siguientes:

TITULO I: CONSIDERACIONES BASICAS, CAPITULO UNICO: DISPOSICIONES

GENERALES, Articulo 1. Objeto de la ley. Esta Ley es un instrumento juridico de
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integracion familiar y promocion social, persigue lograr el desarrollo integral y sostenible
de la nifiez y la adolescencia guatemalteca, dentro de un marco democréatico e irrestricto

respeto a los derechos humanos.

Articulo 2. Definicién de nifiez y adolescencia. Es nifio o nifia toda persona desde su
concepcion hasta los trece afios de edad. Y adolescente desde los trece hasta que
cumple dieciocho afos de edad.

Articulo 3. Sujeto de derecho y deberes. EIl Estado debera respetar los derechos y
deberes de los padres o0 en su caso de las personas encargadas del nifio, nifia o
adolescente, de impartir en consonancia con la evolucioén de sus facultades, direccion y
orientacion apropiadas para que el nifio, nifia y adolescente ejerza los derechos
reconocidos en la Constitucion Politica de la Republica, la presente Ley y demas leyes
internas, los Tratados, Convenios, Pactos y demas instrumentos internacionales en
materia de derechos humanos aceptados y ratificados por Guatemala, sin mas

restricciones que las que establece la ley, cuya interpretacién no sera extensiva.

Articulo 4. Deberes del Estado. Es deber del Estado promover y adoptar las medidas
necesarias para proteger a la familia, juridica y socialmente, asi como garantizar a los
padres y tutores el cumplimiento de sus obligaciones en lo relativo a la vida, libertad,
seguridad, paz, integridad personal, salud, alimentacién, educacién, cultura, deporte,

recreacion y convivencia familiar y comunitaria de todos los nifios, nifias y adolescentes.

Articulo 5. Interés de la nifiez y la familia. El interés superior del nifio, es una garantia
gue se aplicard en toda decisibn que se adopte con relacibn a la nifiez y la
adolescencia, que debera asegurar el ejercicio y disfrute de sus derechos. Se entiende
por interés de la familia, a todas aquellas acciones encaminadas a favorecer la unidad e
integridad de la misma y el respeto de las relaciones entre padres e hijos, cumplidos
dentro del ordenamiento legal. El Estado deberd promover y adoptar las medidas
necesarias para el cumplimiento efectivo del interés de los nifios, nifias y adolescentes y

de la familia.

Articulo 6. Tutelaridad. EI Derecho de la nifiez y adolescencia es un derecho tutelar de
los nifios, nifias y adolescentes, otorgandoles una proteccion juridica preferente. Las

disposiciones de la presente Ley son de orden publico y de caracter irrenunciable.
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El Estado debera velar porgque los nifios, nifias y adolescentes reciban entre otros:

a) Proteccion y socorro especial en caso de desastres.

b) Atencion especializada en los servicios publicos o de naturaleza publica.

¢) Formulacion y ejecucion de politicas publicas especificas.

d) Asignacion especifica de recursos publicos en las areas relacionadas con la

proteccion a la nifiez, adolescencia y juventud.

Articulo 8. Derechos inherentes. Los derechos y garantias que otorga la presente Ley no
excluye otros, aungque no figuren expresamente en él, son inherentes a los nifios/as y
adolescentes. La interpretacion y aplicacion de disposiciones de esta ley debera
hacerse en armonia con sus principios rectores, con los principios generales del
derecho, con la doctrina y normativa internacional en esta materia, en la forma que
mejor garantice los derechos establecidos en la Constitucion Politica de la Republica,
los Tratados, Convenios, Pactos y demas instrumentos internacionales en materia de

derechos humanos aceptados y ratificados por Guatemala.

TITULO 1l: DERECHOS HUMANOS, CAPITULO I: DERECHOS INDIVIDUALES,
SECCION |: DERECHO A LA VIDA, Art. 9. Vida. Los nifios/as y adolescentes tienen
derecho fundamental a la vida. Es obligacion del Estado garantizar su supervivencia,
seguridad y desarrollo integral. Los niflos/as y adolescentes tienen derecho a la
proteccion, cuidado y asistencia necesaria para lograr un adecuado desarrollo fisico,

mental, social y espiritual. Estos derechos se deben reconocer desde su concepcion.

SECCION II: DERECHO A LA IGUALDAD, Articulo 10. Igualdad. Los derechos
establecidos en esta ley seran aplicables a todo nifio/a o adolescente sin discriminacion
alguna, por razones de raza, color, sexo, idioma, religion, origen nacional, étnico o
social, posicién econOmica, discapacidad fisica, mental o sensorial; nacimiento o
cualquier otra indole o condicién de éstos, de sus padres, familiares, tutores o personas
responsables. A las nifias/os y adolescentes que pertenezcan a grupos étnicos y/o
indigenas, se les reconoce el derecho de vivir y desarrollarse bajo formas de
organizacién social que respondan a sus tradiciones histéricas y culturales, en tanto que

estas no sean contrarias al orden publico y el respeto debido a la dignidad humana.
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SECCION Ill: DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL, Articulo 11. Integridad. Todo
nifio/a y adolescente tiene derecho a ser protegido contra toda forma de descuido,
abandono o violencia, no ser sometido a torturas, tratos crueles, inhumanos o

degradantes.

SECCION IV: DERECHO A LA LIBERTAD, IDENTIDAD, RESPETO, DIGNIDAD Y
PETICION: Articulo 12. Libertad. Los nifios/as y adolescentes tienen derecho a la
libertad que les confiere la Constitucidon Politica de la Republica, tratados, convenios,

pactos y demas instrumentos internacionales aceptados y ratificados por Guatemala.

Articulo 13. Goce y ejercicio de derechos. El Estado debe garantizar la proteccion
juridica de la familia. Los nifios/as y adolescentes deben gozar y ejercitar sus derechos
en la medida de su desarrollo fisico, mental, moral y espiritual dentro del marco de las
instituciones del derecho de familia reconocidas en la legislacion. El Estado respetara
los derechos y deberes de los padres y en su caso de los representantes legales, de
guiar, educar y corregir al nifio/a y adolescente, empleando medios prudentes de
disciplina que no vulneren su dignidad e integridad personal como individuos o
miembros de una familia, siendo responsables penal y civiimente de los excesos, que
como resultado de sus acciones y omisiones incurrieren en el ejercicio de la patria

potestad o tutela.

Articulo 14. Identidad. Los nifios/as y adolescentes tienen derecho a tener su identidad,
incluidos la nacionalidad y el nombre, conocer a sus padres y ser cuidados por ellos, las
expresiones culturales propias y su idioma. Es obligacién del Estado garantizar la
identidad del nifio/a y adolescente, sancionando a los responsables de la sustitucion,
alteracion o privacion de ella. Los nifios/as y adolescentes tienen el derecho de no ser
separados de su familia, sino en las circunstancias especiales definidas en la ley y con
la exclusiva finalidad de restituirle sus derechos. EIl Estado debera prestar asistir y
proteger adecuadamente, cuando sean privados ilegalmente de alguno de los

elementos que constituyen su identidad, con el fin de restablecerla.

SECCION V: DERECHO A LA FAMILIA Y A LA ADOPCION, Art. 18. Derecho a la
familia. Todo nifio/a y adolescente tiene derecho a ser criado y educado en el seno de

su familia y excepcionalmente, en familia sustituta, asegurandole la convivencia familiar
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y comunitaria, en ambiente libre de la presencia de personas dependientes de
sustancias alcohdlicas y psicotrépicas que produzcan dependencia.

Articulo 19. Estabilidad de la familia. El Estado debera fomentar por todos los medios,
la estabilidad y bienestar de la familia como base de la sociedad, creando las
condiciones para asegurarle al nifio/a y adolescente la convivencia familiar y comunitaria

en un ambiente sano y propicio para su desarrollo integral.

Articulo 20. Localizacion. El Estado debera apoyar programas que tiendan a la
localizacion de los padres o familiares de algun nifio, nifia y adolescente, a fin de

obtener informacion que facilite el reencuentro familiar.

Articulo 21. Carencia material. La falta o carencia de recursos materiales de los padres
o de la familia no constituye motivo suficiente para la pérdida o la suspension de la
patria potestad. Si no existe otro motivo que por si solo autorice que se decrete la
medida, los nifios/as o adolescentes seran mantenidos en su familia de origen. El
Estado prestara la asistencia apropiada a los padres, familiares y a los representantes
legales para el desempefio de sus funciones en lo que respecta a la crianza y cuidado
del nifio, promoviendo y facilitando para ello la creacion de instituciones, instalaciones y

servicios de apoyo que promuevan la unidad familiar.

Art. 22. Adopcion. El Estado reconoce la institucion de la adopcion de nifios/as y
adolescentes garantizando que en el ejercicio de ésta se atienda primordialmente a su
interés superior y conforme a los tratados, convenios, pactos y demas instrumentos

internacionales en esta materia aceptados y ratificados por Guatemala.

CAPITULO |l: DERECHOS SOCIALES, SECCION |: DERECHO A UN NIVEL DE VIDA
ADECUADO Y A LA SALUD. Atrticulo 25. Nivel de vida adecuado. Los nifios/as y
adolescentes tienen derecho, a un nivel de vida adecuado y a la salud, mediante la
realizacion de politicas sociales publicas que les permitan un nacimiento y desarrollo

sano y armonioso, en condiciones dignas de existencia.

Articulo 26. Condiciones para la lactancia materna. El Estado, las instituciones y los
empleadores deberan proporcionar condiciones adecuadas para la lactancia materna,

incluso para los hijos/as de madres sometidas a medidas privativas de la libertad.
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Comentario: La Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia lleva implicitos
los derechos humanos. La importancia de su normativa es la superioridad de tales
derechos enfocados a la nifiez y a la adolescencia. Reconoce la personalidad del nifio y
nifia desde su concepcion y sus derechos en su nifiez y adolescencia.

Su contexto normativo es una respuesta de la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala y de la Convencién de los Derechos del Nifio. No es una ley especifica de
Paternidad y Maternidad Responsable, sin embargo contiene en su articulado todos
aquellos derechos inherentes a los nifios, nifias y adolescentes que llevan a una
paternidad y maternidad responsable, que deben de ser considerados y cumplidos por
todo padre y madre de familia.

vii. Codigo de Salud — Decreto Numero 90-97:

La salud es un derecho fundamental del ser humano en igualdad de condiciones por lo
gue es obligacion de los ciudadanos y del Estado realizar acciones dirigidas a la
prevencién, promocion, recuperacion y rehabilitacion para lograr el completo bienestar
fisico, mental y social. Reconociendo que la salud de los habitantes de la Nacion es un
bien publico, es necesario e imperativo elaborar politicas publicas que permitan la
modernizacién y reestructuracion del sector salud y faciliten la coordinacion
Intraministerial y multisectorial. El Cddigo de Salud contempla en algunos articulos e
incisos la relacion con la Paternidad y Maternidad Responsable aunque no

explicitamente, los que se transcriben a continuacion:

LIBRO |I: Disposiciones Generales, TITULO UNICO: CAPITULO |, Principios
Fundamentales: Articulo 1°. Del Derecho a la salud. Todos los habitantes de la
republica tienen derecho a la prevencién, promocion, recuperacion y rehabilitacion de su
salud, sin discriminacién alguna. Articulo 2°. Definicién. La salud es un producto social
resultante de la interaccion entre el nivel de desarrollo del pais, las condiciones de vida
de las poblaciones y la participacion social a nivel individual y colectivo, a fin de procurar

a los habitantes del pais el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Articulo 3°. Responsabilidad de los ciudadanos. Todos los habitantes de la Republica
estan obligados a velar, mejorar y conservar su salud personal, familiar y comunitaria,
asi como las condiciones de salubridad del medio en que viven y desarrollan sus

actividades.
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Articulo 4°. Obligacion del Estado. El Estado en cumplimiento de su obligacion de velar
por la salud de los habitantes, manteniendo los principios de equidad, solidaridad y
subsidiaridad, desarrollara a través del MSPAS y en coordinacion con las instituciones
estatales centralizadas, descentralizadas y autbnomas, comunidades organizadas y
privadas, acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,
asi como las complementarias pertinentes, procurando a la poblacion el completo

bienestar fisico, mental y social.

Articulo 5°. Participacion de la comunidad. El Estado garantizara el ejercicio del
derecho y cumplimiento del deber de la comunidad de participar en la administracion
parcial o total de los programas y servicios de salud. Articulo 6°. Informacién sobre
salud y servicios. Todos los habitantes tienen, en relacién con su salud, el derecho al
respeto a su persona, dignidad humana e intimidad, secreto profesional y a ser
informados en términos comprensibles sobre los riesgos relacionados con la pérdida de
la salud y la enfermedad y los servicios a los cuales tienen derecho. Articulo 7°. Ley de
observancia general. Este Cddigo es ley de observancia general, sin perjuicio de la
aplicacién de normas de seguridad social. En caso de existir dudas sobre la aplicacion
de leyes sanitarias, las de seguridad social u otras de igual jerarquia, debera prevalecer
el criterio de aplicaciébn de la norma que mas beneficie la salud de la poblacién en
general. Igualmente, para efectos de interpretaciéon de las mismas, sus reglamentos y
demas disposiciones para la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la

salud de la poblacién, privara fundamentalmente el interés social.

CAPITULO IV: ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD, Articulo
17°. Funciones del Ministerio de Salud. El Ministro de Salud tendra las funciones

siguientes: b) Formular politicas nacionales de salud

LIBRO II: DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION, CAPITULO I:
DEFINICION DE ACCIONES, Articulo 37. Definicion. Para los fines del presente Codigo,
se consideran:

a) Acciones de Promocién de Salud orientadas a fomentar el normal desarrollo fisico,
mental y social del individuo, la familia, la comunidad, asi como la preservacién de

ambientes saludables, ejecutadas por el Estado, instituciones del Sector y comunidad.
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b) Acciones de prevencion de la Salud, realizadas por el sector y otros sectores,

dirigidas a controlar y erradicar enfermedades que afectan a la poblacion del pais.

Articulo 39. Programas de educacion. Los programas de educacion e informacion para
la promocién de la salud, deberan ser disefiados para su facil y adecuada comprension;
en el caso de los grupos étnicos deberan ser realizados en su propio idioma, valorando,
respetando y considerando sus creencias, costumbres y précticas.

Articulo 41. Salud de familia. El Estado, a través del MSPAS vy otras instituciones del
Sector, desarrollaran acciones dirigidas a promover la salud de la mujer, la nifiez, con
enfoque integral y mejorando el ambiente fisico y social de las familias, aplicando
medidas de prevencion y atencion del grupo familiar en las diversas etapas de su
crecimiento y desarrollo, incluyendo aspectos de salud reproductiva.

Comentario: Del analisis anterior se deduce la obligacion del Estado de fomentar y velar
por la salud de todos los habitantes de la Republica por ser la misma un Derecho Social
inherente a toda persona humana. Es necesaria e imperativa la participacion de todos

los Sectores para velar por el cumplimiento de ese derecho fundamental que responda
con los fines del Estado a propiciar una Paternidad y Maternidad Responsable.

viii. Cédigo De Trabajo, Decreto NUmero 1441
Este codigo desarrolla en su contexto las caracteristicas ideologicas del Derecho de
Trabajo, las cuales se encuentran en el cuarto Considerando. Se revisaron sus 431

articulos que lo conforman, analizando los siguientes:

CAPITULO SEGUNDO: Trabajo de Mujeres y Menores de Edad, Articulo 151 literales
c) y e) que literalmente dicen. Se prohibe a los patronos:... a) Despedir a las
trabajadoras que estuvieren en estado de embarazo o periodo de lactancia, quienes
gozan de inamovilidad. Salvo que por causa justificada originada en falta grave a los
deberes derivados del contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 77 de
este Cddigo. En este caso, el patrono debe gestionar el despido ante los tribunales de
trabajo para lo cual debera comprobar la falta y no podra hacer efectivo el mismo hasta
no tener autorizacion expresa y por escrito del Tribunal. En caso el patrono no
cumpliera con la disposicion anterior, la trabajadora podra concurrir a los tribunales a
ejercitar su derecho de reinstalacién en el trabajo que venia desempefiando y tendra

derecho al pago de los salarios dejados de devengar durante el tiempo que estuvo sin
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laborar. a) Exigir a mujeres embarazadas que ejecuten trabajos que requieren esfuerzo

fisico considerable durante los 3 meses anteriores al alumbramiento.

Articulo 152.- La madre trabajadora gozara de un descanso retribuido con 100% de su
salario durante los treinta (30) dias que precedan al parto y los 54 dias siguientes, los
dias que no pueda disfrutar antes del parto se le acumularan para ser disfrutados en la
etapa post-parto, de tal manera que la madre trabajadora goce de ochenta y cuatro (84)

dias efectivos de descanso durante ese periodo.

a) La interesada sélo puede abandonar el trabajo presentando un certificado médico en
gue conste que el parto se va a producir probablemente dentro de (5) semanas
contadas a partir de la fecha de su expedicion o contadas hacia atras de la fecha
aproximada para que el alumbramiento se sefiale. Todo médico que desempeiie
cargo remunerado por el Estado o por sus instituciones, queda obligado a expedir
gratuitamente este certificado a cuya presentacion el patrono deba dar acuse de
recibo para los efectos de los incisos b) y c) del presente articulo.

b) La mujer a quien se haya concedido el descanso tiene derecho a que su patrono le
pague su salario, salvo que esté acogida a los beneficios del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, en cuyo caso se debe observar lo dispuesto por los reglamentos
que éste Ultimo ponga en vigor y a volver a su puesto una vez concluido el descanso
posterior 0, si el respectivo periodo se prolonga conforme al concepto final del inciso
siguiente, al mismo puesto o a uno equivalente en remuneracion que guarde relacién

con sus aptitudes, capacidad y competencia.

c) Si se trata de aborto no intencional o de parto prematuro no viable, los descansos
remunerados que indica el inciso a) de este articulo se deben reducir a la mitad. En
el caso de que la interesada permanezca ausente de su trabajo un tiempo mayor del
concedido a consecuencia de enfermedad que segun certificado médico deba su
origen al embarazo o al parto, y que la incapacite para trabajar, ella conserva derecho
a las prestaciones que determina el inciso b) anterior, durante todo el lapso que exija
su restablecimiento, siempre que éste no exceda de tres meses contados a partir del

momento en que dejo sus labores.
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d) Los dias de asueto y de descanso semanal y las vacaciones que coincidan dentro de
los descansos que ordena este articulo deben pagarse en la forma que indica el
capitulo cuarto del titulo tercero, pero el patrono queda relevado, durante el tiempo
que satisfaga dichas prestaciones, de pagar lo que determina el inciso b) anterior,
durante todo el lapso que exija su restablecimiento, siempre que éste no exceda de
tres meses contados a partir del momento en que dej6 sus labores.

e) La trabajadora que adopte a un menor de edad, tendra derecho a la licencia post-
parto para que ambos gocen de un periodo de adaptacion. En tal caso, la licencia se
iniciard a partir del dia inmediato siguiente a aquel en que se le haga entrega del o la
menor. Para gozar de este derecho la trabajadora debera presentar los documentos

correspondientes en que se haga constar el tramite de la adopcion.

Articulo 153. Toda trabajadora lactante puede disponer en el lugar donde trabaja de
media hora dos veces al dia durante sus labores con el objeto de alimentar a su hijo. La
trabajadora en época de lactancia podr4 acumular las dos medias horas a que tiene
derecho y entrar una hora después del inicio de la jornada o salir una hora antes de que
esta finalice, con el objeto de alimentar a su hijo o hija. Dicha hora sera remunerada, su
incumplimiento dar& lugar a la sancién correspondiente para el empleador. El periodo
de lactancia se debe computar a partir del dia en que la madre retorne a sus labores y

hasta diez meses después, salvo que por prescripcion médica éste debe prolongarse.

CAPITULO CUARTO: Trabajo Doméstico, Articulo 161. Trabajadores domésticos son
los que se dedican en forma habitual y continua a labores de aseo, asistencia y demas,
propias de un hogar o de otro sitio de residencia o habitacion particular, que no importen

lucro o negocio para el patrono.

Comentario: Este Coddigo constituye el conjunto de normas juridicas destinadas a
regular las relaciones obrero-patronales y a resolver los conflictos que surjan por ello.
Se considera que el libre acceso al trabajo, remunerado en forma equitativa y justa
constituye factores importantes para que un padre de familia cumpla con las
obligaciones que conllevan la maternidad y paternidad responsable. Asi mismo facilitar
el acceso al trabajo para la mujer constituye el cumplimiento a los derechos humanos
plasmados en la Constitucién y en los Acuerdos y Tratados Internacionales. No es una
Ley de Paternidad y Maternidad Responsable, pero en su contexto considera elementos
gue inciden en ella como la erradicacion del Trabajo Infantil y Proteccion de la Madre
Trabajadora.
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iX. Ley de Dignificacion y Promocion Integral de la Mujer:

Esta Ley tiene su fundamento en los derechos individuales reconocidos por la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, Convenios Internacionales
aceptados y ratificados por Guatemala, entre los que se encuentran, la Convencién
sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer y los
Acuerdos de Paz. Su estructura esta conformada por 7 capitulos y 30 articulos. Los
articulos que se identificaron que tienen relacion con la paternidad y maternidad

responsable son:

ARTICULO 2. OBJETIVOS. b) Promover el desarrollo de los derechos fundamentales
con relacion a la dignificacion y promociéon de la mujer establecidos en la Constitucion
Politica de la Republica, las Convenciones Internacionales de Derechos Humanos de
las Mujeres, de los Planes de Accion emanados de las Conferencias Internacionales
sobre la tematica de la Mujer, correspondiendo tal promocién a las instituciones publicas

y privadas en lo que fueren aplicables.

ARTICULO 3. DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER. Esta ley entiende por
discriminacion contra la mujer, como toda distincion, exclusién o restriccion basada en el
sexo, etnia, edad y religion, entre otros, que tenga por objeto o dé como resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de sus derechos sociales e
individuales consignados en la Constitucion Politica de la Republica y otras leyes,
independientemente de su estado civil, sobre la base de igualdad del hombre y la mujer,
de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas politica, laboral,

econdmica, ecologica, social, cultural y civil o en cualquier otra.

ARTICULO 4. VIOLENCIA CONTRA LA MUJER. Es todo acto, accién u omision que

por su condicién de género, la lesione fisica, moral o psicolégicamente.

ARTICULO 5 AMBITO DE APLICACION. Tiene aplicacion general, por lo que involucra
todos los ambitos de la integracion social, econdmica, politica y cultural. Establece
mecanismos fundamentales a través de los cuales el Estado sobre la base de la politica

nacional de Promocion y Desarrollo Integral de la Mujer y el Plan de Equidad de
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Oportunidades, garantiza el desarrollo integral de las mujeres y considera la
pluriculturalidad del pais, a través de sus organismos competentes, debera:

a) tomar medidas necesarias para garantizar el bienestar general de todas las mujeres,

en condiciones de equidad de derechos.

b) Disefiar e implementar, en el marco de los instrumentos juridicos nacionales e
internacionales respectivos, politicas y estrategias que contribuyan a la eliminacién
de las brechas de inequidad genérica, que afectan la plena participacién y desarrollo
de las mujeres guatemaltecas a nivel micro y macro social, garantizando la

participacion de los diversos sectores y grupos de mujeres en estos procesos.

Las politicas, programas y mecanismos desarrollados en cumplimiento de la presente
Ley, deben ser evaluados y actualizados peridodicamente para adecuar los avances

técnicos y metodolégicos que promuevan el desarrollo integral de las mujeres.

CAPITULO II: ACCIONES Y MECANISMOS ESPECIFICOS, EN LA VIDA FAMILIAR,
EDUCACION, SALUD, TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE. ART. 6. CONTENIDOS Y
MECANISMOS MINIMOS. El Estado a través de sus 6rganos y entidades competentes,
definird politicas que desarrollen contenidos y mecanismos minimos para prevenir y
erradicar la discriminacion y la violencia contra las mujeres, promoviendo su

dignificacion y desarrollo integral.

ARTICULO 7. PROTECCION DEL ESTADO A LA FAMILIA. La Nacién guatemalteca
esta integrada por diferentes pueblos con diversas formas de vida, costumbres,
tradiciones, formas de organizacion social e idioma, que tienen su fundamento en la
familia, por lo que el Estado protege y respeta a la familia, la identidad, la vitalidad, el

desarrollo e historia de dichos pueblos y culturas que habitan en el territorio nacional.

ARTICULO 8. MECANISMOS EN LA ESFERA PRIVADA. Con el prop6sito de proveer
un ambiente estable que propicie la erradicacién de la discriminacion y la violencia
contra la mujer, el Estado promovera la revalorizacion del matrimonio y la maternidad.

Se establecen los siguientes mecanismos minimos de proteccion:

a) Impedir la discriminacion contra la mujer sobre la base del matrimonio y/o

maternidad, revalorizando ésta.
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b) Garantizar el ejercicio real de la equidad de derechos de la mujer respecto a:
1. La libre eleccion del conyuge a contraer matrimonio y su disolucion, a ser
progenitora, a la educacion sexual y reproductiva y a elegir de comdn acuerdo

con su conyuge, el numero de hijos y su espaciamiento.
2. Libre ejercicio de tutela, custodia, adopcion, elegir apellido, profesion y ocupacion.

c) Todas aquellas medidas a nivel de educacion familiar, que incluyan la comprension
adecuada de la maternidad como funcion social, reconocimiento, la responsabilidad
comun de hombres y mujeres en la redistribucion, equidad y ejecucion de tareas

relativas a labores domésticas, crianza y cuidado de hijos.

ARTICULO 13. SERVICIOS DE APOYO. El Estado velara por el establecimiento de
Centros Educativos y de Desarrollo Infantil (guarderias) en empresas 0 centros
laborales que tengan la capacidad financiera para hacerlo, con el objeto de permitir que

las laborantes combinen sus obligaciones familiares con las laborales.

ARTICULO 15. ACCIONES Y MECANISMOS MINIMOS EN LA ESFERA DE SALUD.
El Gobierno de Guatemala a través de los 6rganos competentes, gubernamentales o
mixtos del Sector Salud y Seguridad Social, desarrollard programas para dotar al
personal del conocimiento minimo necesario sobre la situacién de las mujeres y su
problemética de vida y establecerd& mecanismos especificos con participacién de las

mujeres como sujetas activas en la definicién de politicas de este sector.

Lograr acceso de las mismas en todas las etapas y ambitos de su vida, a servicios de:

a) Salud integral, entendida la misma no solamente como ausencia de enfermedad,
sino como el mas completo bienestar fisico y mental, y el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos.

b) Educacion y salud psico-sexual y reproductiva, planificacion familiar y salud mental,
pudiendo tener acceso a los mismos en completa libertad y sin presion.

c) Proteccion a la salud y seguridad en el trabajo, incluyendo la salvaguarda de la
funcién de reproduccion.

d) Servicios de salud pre y postnatal para incidir en la disminucion de la mortalidad

materna.
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Comentario: Incluye la promocion de politicas publicas para favorecer el acceso de la
mujer a la educacion, salud, poder politico, tierra y demas mecanismos que el Estado
debe impulsar para eliminar de la sociedad la discriminacion contra la mujer. Se
considera que la Ley de Dignificacion y Promocion Integral de la Mujer es una Ley
importante para el avance de las mujeres y que la misma constituye una herramienta
juridica, bésica para promover el desarrollo de todos los derechos humanos que la
mujer tiene garantizados en la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala,
Acuerdos de Paz, Convenios, Protocolos, Tratados y otros Acuerdos Internacionales.
Por su contenido, tiene estrecha relacion con la Ley de Desarrollo Social, Codigo de
Trabajo, Cddigo de Salud y Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Intra
Familiar. No es una Ley que regule la Paternidad y Maternidad Responsable, sin
embargo tiene incidencia en la misma, asi como en la salud reproductiva, el acceso al
trabajo, salud, tierra, implementacion de centros de cuidado infantil y la no violencia intra
familiar y el reconocimiento del matrimonio.

X. Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y
su Integracion en el Programa Nacional de Salud Reproductiva — Decreto 87-
2,005:

Considerando el Art. 47 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en el
gue garantiza la proteccion social, econémica y juridica de la familia, promoviendo la
igualdad de derechos de los cényuges, la paternidad responsable y el derecho de las
personas a decidir libremente el nimero y espaciamiento de sus hijos.

De esta Ley, se deriva su Reglamento, por Acuerdo Gubernativo No. 279 - 2009, de

fecha 27, Oct. 2009; el que en su Art. 2, literal e) dice: Paternidad y Maternidad

Responsable; Derecho basico e inalienable de las personas a decidir libremente y de
manera informada, veraz y ética, el numero y espaciamiento de sus hijos e hijas, el
momento para tenerlos, asi como el deber de los padres y madres en la educacion y

atencion adecuada de las necesidades paras su desarrollo integral.

Siendo la Paternidad y Maternidad Responsable considerada como el vinculo
permanente de sangre o relacion, entre el padre, la madre, hijas e hijos, que entrafia
sentimientos derechos y obligaciones, debe ser un proceso inherente al ser humano,
desde la concepcion, hasta la muerte. La Paternidad y Maternidad Responsable es un
derecho humano individual y social de cada nifio, nifia y adolescente en condiciones

reciprocas con sus padres y madres.
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Capitulo 1ll: Comunicacion para el Cambio de Comportamiento. Articulo 10. Formacion
integral del adolescente. El MSPAS en coordinacién con el Ministerio de Educacion y
otras organizaciones publicas y privadas sectoriales deben incluir en la curricula de
formacion contenidos sobre: derechos y responsabilidades para la promocion y auto
cuidado de la salud, sexualidad y el embarazo precoz y no deseado, como factores de
riesgo que contribuyen y afectan la morbilidad y mortalidad materno infantil.

8.1.2. Instrumentos Internacionales:
Se tomaron en cuenta los instrumentos internacionales aceptados y ratificados por
Guatemala, dada su importancia a nivel nacional como internacional y todos imponen

obligaciones y otorgan derechos en los &mbitos contemplados.

Todos los instrumentos internacionales guardan relacidon entre si, sin importar si es
convencion, pacto o declaracién, porque dentro de su contenido se consideran los

derechos de libertad, justicia, paz, dignidad e igualdad de todo ser humano.

Los Acuerdos y Tratados Internacionales se basan en el ideal comun de los pueblos y
naciones, esforzandose por la promocion de la ensefianza, educacién y respeto en
estos derechos vy libertad en igualdad de condiciones para hombres, mujeres, nifios y
ninas.

En los instrumentos analizados, los derechos contemplados en su estructura son
importantes, por ser inherentes a toda persona humana y estan plasmados en la
Constitucion Politica de Republica, su reconocimiento y aplicacion es obligatoria para el
Estado de Guatemala, quien debera promover medidas progresivas de caracter nacional

e internacional para su adecuada aplicacion y cumplimiento.

i. Declaracion Universal de los Derechos Humanos:

Esta Declaracion considera que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por
base el reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e
inalienables de todos los miembros de la familia humana. También considera que el
desconocimiento de los derechos humanos origina actos contrarios a la humanidad y

gue es importante la proteccion de estos por un sistema de derecho. Le da énfasis a los
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derechos fundamentales del hombre en la dignidad y el valor de la persona humana y

en la igualdad de derechos de hombres y mujeres.

Entre otros de los derechos individuales que se contemplan, estan:

Articulo 1°. Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos, y
dotados como estan de razon y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos

con los otros.
Art. 3°. Todo individuo tiene derecho a la vida, libertad y seguridad de su persona.

Articulo 7°. Todos son iguales ante la ley y tienen sin distincion, derecho a igual
proteccion de la ley. Todos tienen derecho a igual proteccion contra la discriminacion

que infrinja esta declaracién y contra toda provocacion a tal discriminacion.

Articulo 16°. Los hombres y las mujeres, a partir de la edad nuabil, tienen derecho, sin
restriccién alguna por motivos de raza, nacionalidad o religién, a casarse y fundar una
familia, y disfrutaran de iguales derechos en cuanto al matrimonio, durante el matrimonio
y en caso de disolucion de matrimonio. Considera a la familia como el elemento natural

y fundamental de la sociedad con derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado.

Articulo 25°.

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios, tiene asi mismo derecho a
los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros
casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes

de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos

los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de el, tienen derecho a igual proteccion social.

ii. Convencion Sobre los Derechos del Nifio:

CONSIDERACIONES:
v La infancia tiene el derecho a cuidados y asistencia especial.

v’ La familia, como grupo fundamental de la sociedad y medio natural para el
crecimiento y el bienestar de todos sus miembros, da especial importancia dentro de

la familia a los nifios.
188



v El nifio debe crecer en el seno de la familia en un ambiente de felicidad, amor y
comprension.

v/ El niflo debe ser educado en el espiritu de paz, dignidad, tolerancia, libertad,
igualdad y solidaridad.

v/ Garantizar que el nifio se vea protegido contra toda forma de discriminacién o
castigo por causa de la condicion, las actividades, las opiniones expresadas o las
creencias de sus padres, tutores o familiares.

v’ El interés superior del nifio serd una consideracion primordial de las instituciones
publicas o privadas de bienestar social, tribunales, autoridades administrativas o los
organos legislativos.

v Se reconoce que todo nifio tiene derecho intrinseco a la vida.

v El nifio serd inscrito inmediatamente después de su nacimiento y tendra derecho
desde que nace a un nombre a adquirir una nacionalidad y en la medida de lo
posible a conocer a sus padres y a ser cuidado por ellos.

v Derecho a la educacion en igualdad de oportunidades.

Compromisos:

v Velar porque el nifio no sea separado de sus padres contra la voluntad de éstos,
excepto cuando a reserva de revision judicial las autoridades competentes
determinen, de conformidad con la Ley y los procedimientos aplicables que tal

separacion es necesaria en el interés superior del nifio.

v' Reconocimiento del derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y

a servicios para el tratamiento de enfermedades.

v La responsabilidad primordial de proporcionar dentro de sus posibilidades y medios
econdémicos, las condiciones de vida que sean necesarias para el desarrollo del
nifio.

iii.Declaracion de los Derechos del Nifio:
Esta Declaracion insta a todos los padres, a hombres y mujeres individualmente y a
Organizaciones particulares, autoridades locales gobiernos nacionales a que

reconozcan esos derechos y luchen por su observancia con medidas legislativas y de

otra indole adaptada progresivamente. Considera que el interés superior del nifio debe
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ser el interés superior de quienes tienen la responsabilidad de su educacion y

orientacion, lo que incumbe en primer término a sus padres.

v' Aspectos que toma en cuenta la declaracion:

e Los derechos fundamentales del hombre, la dignidad y el valor de la persona
humana

e La proteccidn y cuidados especiales del nifio, incluso la proteccion legal antes como
después del nacimiento

e La humanidad debe darle lo mejor al nifio

v Principios :
e|gualdad a todos los nifios sin distincién o discriminacién por motivos de raza, color,
sexo, idioma, posicion econdmica, nacimiento u otra condicion ya sea del nifio o de

su familia.

v" Derechos Inherentes al nifio:

e Proteccion especial

e Desarrollo fisico, mental, moral, espiritual y social en forma saludable

e Derecho a un nombre y a una nacionalidad

eDerecho a crecer, alimentacion, salud, vivienda, recreo y servicios médicos
adecuados. Asi mismo debera gozar de los beneficios de la seguridad social para él
y su madre en la etapa pre y post-natal.

e Amor y comprension para el pleno desarrollo de su personalidad. Debe procurarse
gue crezca al amparo y bajo la responsabilidad de sus padres.

e Derecho a la educacion

Comentario: La Declaracion de los Derechos del Nifio establece los lineamientos
generales que debe tomar en cuenta el Estado de Guatemala para proteger al nifio
como ser humano, asi mismo contempla todos aquellos Derechos que deben ser
protegidos, promovidos e incluidos en las leyes, para su debido cumplimiento por parte
de los padres de familia, tomando en cuenta que el nifio, por su falta de madurez fisica
y mental necesita proteccion y cuidados especiales.

iv. Convencion Americana Sobre Derechos Humanos: Pacto de San José:

En su preambulo los Estados americanos signatarios de esta convencion reafirman su

propdsito de consolidar en este Continente, en el cuadro de las instituciones

democraticas, un régimen de libertad personal y de justicia social, fundado en el respeto

de los derechos esenciales del hombre. Esta convencion establece que el ideal del ser
190



humano sélo puede realizarse libre, exento del temor y de la miseria, si se crean
condiciones que permitan a cada persona gozar de sus derechos econémicos, sociales

y culturales, tanto como de sus derechos civiles y politicos.

Articulo 1. Los Estados que participan se comprometen a respetar los derechos y
libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona
gue esté sujeta a su jurisdiccién, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color,
sexo idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o

social, posicion econdémica, nacimiento o cualquier otra condicion social.
Articulo 2. Considera que toda persona es ser humano.

Articulo 4. Derecho a la vida. Derecho de toda persona a que se respete su vida.
Derechos que deberan estar protegidos por la Ley en general, a partir del momento de
la concepcion. Con relacion a la pena de muerte hace énfasis en que no se aplicara a

mujeres en estado de gravidez.

Articulo 17. Proteccién a la familia.

1. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y debe ser protegida
por la sociedad y el Estado.

2. Se reconoce el derecho del hombre y la mujer a contraer matrimonio y fundar una
familia si tienen la edad y las condiciones requeridas para ello por las leyes internas,
en la medida en que éstas no afecten el principio de no discriminacidén establecida
en la convencion.

3. El matrimonio no puede celebrarse sin el libre y pleno consentimiento de los
contrayentes.

4. Los Estados participantes deben tomar medidas apropiadas para asegurar la
igualdad de derechos y la adecuada equivalencia de responsabilidades de los
cényuges en cuanto al matrimonio, durante el matrimonio y en caso de disolucion
del mismo. En caso de disolucién, se adoptaran disposiciones que aseguren la
proteccion necesaria a los hijos, sobre la base Unica del interés y conveniencia de
ellos.

5. La ley debe reconocer iguales derechos tanto a los hijos nacidos fuera del

matrimonio como a los nacidos dentro del mismo.
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Articulo 18. Derecho al Nombre. Toda persona tiene derecho a un nombre propio y a los
apellidos de sus padres o de uno de ellos. La ley reglamentara la forma de asegurar
este derecho para todos, mediante nombres supuestos, si fuere necesario.

Articulo 19. Derecho del Nifio. Todos los nifios tienen derecho a las medidas de
proteccion que su condicion de menor requieren por parte de su familia, de la sociedad y
del Estado.

Articulo 24. Igualdad ante la Ley. Todas las personas son iguales ante la Ley. En
consecuencia, tienen derecho, sin discriminacion, a igual proteccién de la Ley.

v. Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre: IX Conferencia

Internacional Americana:

Establece que todos los hombres nacen libres e iguales en dignidad y derechos,
dotados como estan por naturaleza de razén y conciencia, deben conducirse
fraternalmente los unos con los otros. Establece que el cumplimiento del deber de cada
uno es exigencia del derecho de todos. Derechos y deberes se integran
correlativamente en toda actividad social y politica del hombre. Si los derechos exaltan

la libertad individual, los deberes expresan la dignidad de esa libertad.

Los deberes de orden juridico presuponen otros, de orden moral, que los apoyan
conceptualmente y los fundamentan. Es deber del hombre ejercer, mantener y estimar
por todos los medios a su alcance la cultura, porque la cultura es la maxima expresion

social e historica del espiritu.

DERECHOS: Articulo 1°. Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la libertad y a la
integridad de su persona.

Articulo 6°. Toda persona tiene derecho a construir familia, elemento fundamental de la
sociedad.

Articulo 7°. Toda mujer en estado de gravidez o en época de lactancia, asi como todo

nifio tienen derecho a proteccion, cuidado y ayuda especiales.

Articulo 11°. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacién, vestido, vivienda y asistencia médica,

correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad.
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Articulo 12°. Toda persona tiene derecho a la educacion, la que debe estar inspirada en
los principios de libertad, moralidad y solidaridad humanas.

Asi mismo tienen derecho de que, mediante esta educacion, se les capacite para lograr

una digna subsistencia en mejoramiento del nivel de vida para ser utiles a la sociedad.

El derecho de educacion comprende el de igualdad de oportunidades en todos los
casos, de acuerdo con las dotes naturales, los meéritos y el deseo de aprovechar los
recursos que puedan proporcionar la comunidad y el Estado. Toda persona tiene

derecho a recibir gratuitamente la educacion primaria por lo menos.

Articulo 14°. Toda persona tiene derecho al trabajo en condiciones dignas y a seguir
libremente su vocacion, en cuanto lo permitan las oportunidades existentes de empleo.
Toda persona que trabaja tiene derecho a recibir una remuneracién que, en relacién con
su capacidad y destreza le asegure un nivel de vida conveniente para si misma y su

familia.

Articulo 16°. Toda persona tiene derecho a la seguridad social que le proteja contra las
consecuencias de la desocupacion, de la vejez y de la incapacidad que, proveniente de
cualquier otra causa ajena a su voluntad, la imposibilite fisica o mentalmente para

obtener los medios de subsistencia.

v. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos: Articulo 24.
1. Todo nifio tiene derecho, sin discriminacién alguna por motivo de raza, color, sexo,

idioma, religion, origen nacional o social, posicidbn econ6mica o nacimiento, a las
medidas de proteccion que en su condicidbn de menor requiere, tanto por parte de su

familia como de la sociedad y del Estado.
2. Todo nifio sera inscrito inmediatamente después de su nacimiento y tener un nombre.
3. Todo nifio tiene derecho a adquirir una nacionalidad.

Articulo 26.: Todas las personas son iguales ante la Ley y tienen derecho sin
discriminacion a igual proteccion de la Ley. A este respecto, la Ley prohibira toda
discriminacion y garantizara a todas las personas proteccion igual y efectiva contra

cualquier discriminacién por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones
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politicas o de cualquier indole, origen nacional o social, posicion econdémica, nacimiento
o cualquier otra condicion social.
vi. Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia

Contra la Mujer. Convencion Belem Do Paréa:
Esta declaracion hace énfasis en que la violencia contra la mujer constituye una

violacion a sus Derechos Humanos y a las libertades fundamentales, limitando total o
parcialmente a la mujer el reconocimiento, goce o ejercicio de tales derechos y
libertades. En consecuencia la violencia contra la mujer constituye una ofensa a la
dignidad humana y una manifestacion de las relaciones de poder histéricamente
desiguales entre mujeres y hombres. La convencidén surge por la necesidad de la
adopcién de una Convencion para prevenir, sancionar y erradicar toda forma de
violencia contra la mujer, en el ambito de la organizacion de Estados Americanos, y

proteger los derechos de la mujer y eliminar situaciones de violencia que les afecten.

Definicién y ambito de aplicacion: Articulo 1°. Para los efectos de esta Convencion debe
entenderse por violencia contra la mujer cualquier accién o conducta basada en su
género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer,

tanto en el ambito publico como en el privado.

Articulo 2°. Se entendera que violencia contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual
y psicoldgica:

a) Qué tenga lugar dentro de la familia o unidad doméstica o en cualquier otra
relacion interpersonal, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo
domicilio que la mujer y que comprende, entre otros, violacion, maltrato y abuso
sexual

b) Que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que
comprende, violacion, abuso sexual, tortura, trata de personas, prostitucion
forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar del trabajo, asi como en instituciones
educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar, y

c) Que sea perpetrada por el Estado o sus agentes, donde quiera que ocurra.
Derechos Protegidos.
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Articulo 3°. Toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el &mbito

publico como en el privado.

Articulo 4°. Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de
todos los derechos humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos
regionales e internacionales sobre derechos humanos. Estos derechos comprenden,
entre otros:
a) El derecho a que se respete su vida;
b) El derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral;
c) El derecho a la libertad y a la seguridad personal,
d) El derecho a no ser sometida a torturas;
e) El derecho a que se respete la dignidad inherente a su persona y que se proteja a
su familia;
f) El derecho a igualdad de proteccion ante la ley y de la ley;
g) El derecho a un recurso sencillo y rapido ante los tribunales competentes, que la
ampare contra actos que violen sus derechos;
h) El derecho a libertad de asociacion;
i) Derecho a la libertad de profesar una religién y creencias propias dentro de la ley
j) Y el derecho a tener igualdad de acceso a las funciones publicas de su pais y

participar en los asuntos publicos, incluyendo la toma de decisiones.

Articulo 5°. Toda mujer podra ejercer libre y plenamente sus derechos civiles, politicos,
econOmicos, sociales y culturales y contara con la proteccion de esos derechos
consagrados en los instrumentos regionales e internacionales sobre derechos humanos.
Los Estados Partes reconocen que la violencia contra la mujer impide y anula el

ejercicio de esos derechos.

Articulo 6°. El derecho de toda mujer a una vida libre de violencia incluye:

a) El derecho de la mujer a ser libre de toda forma de discriminacion, y
b) El derecho de la mujer a ser valorada y educada libre de patrones estereotipados
de comportamiento y practicas sociales y culturales basadas en conceptos de

inferioridad o subordinacion.
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vii. Convencion Sobre Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion Contra
la Mujer — CEDAW:

Esta considera su fe en los derechos humanos fundamentales, en la dignidad, el valor

de la persona humanay en la igualdad de derechos de hombres y mujeres.

v’ La discriminacién contra la mujer viola los principios de la igualdad de derechos y del
respeto de la dignidad humana, que dificulta la participacion de la mujer, en las mismas
condiciones que el hombre, en la vida politica, social, econémica y cultural de su pais,
gue constituye un obstaculo para el aumento del bienestar de la sociedad y de la
familia y que entorpece el pleno desarrollo de las posibilidades de la mujer para prestar

el servicio a su pais y a la humanidad.

v/ Considera que la mujer tiene un acceso minimo a la alimentacion, la salud, la
ensefianza, la capacitacion y las oportunidades de empleo, asi como a la satisfaccion

de otras necesidades.

v/ Considera el gran aporte de la mujer al bienestar de la familia y al desarrollo de la
sociedad, hasta ahora no plenamente reconocido, la importancia social de la
maternidad y la funcion del padre como de la madre en la familia y en la educacion de
los hijos, y la educacion de los nifios exige la responsabilidad compartida entre

hombres, mujeres y sociedad en su conjunto.

v Para lograr plena igualdad entre el hombre y la mujer es necesario modificar el papel

tradicional del hombre y de la mujer en la sociedad y en la familia.

v' Considera que la expresion discriminacion contra la mujer denotara toda distincion,
exclusién o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o por resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer, independiente
de su estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos
humanos y las libertades fundamentales en las esferas politica, econdémica, social,

cultural y civil o en otra esfera.
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Compromisos

v’ Prestar proteccion especial a la mujer durante su gestacién en los tipos de trabajos
gue se haya probado, puedan resultar perjudiciales para ella.

v Impedir la discriminaciéon contra la mujer por razones de matrimonio o maternidad y
asegurar la efectividad de su derecho a trabajar, implantando la licencia de
maternidad, prohibir bajo pena de sanciones el despido por motivo de gestacién y la

discriminacion en los despidos sobre la base de estado civil.

viii. Anédlisis de Accidon del Cairo y la Plataforma de Accién Mundial Beijin:

Este es un documento que recopila Leyes, planes y programas, que el gobierno de
Guatemala implementa y que se pueden identificar dentro del marco del plan de accién
de la conferencia mundial sobre poblacion y desarrollo, El Cairo exige la participacion de
mujeres en el desarrollo econdmico - social e igualdad de oportunidades y la participacion
en condiciones de igualdad de mujeres y hombres en calidad de agentes y beneficiarios

del desarrollo sostenido centrado en la persona”.

Desde el enfoque de salud se menciona la salud reproductiva y establece que la mujer
tiene derecho a recibir servicios adecuados de salud que permitan el su gestacién y parto
sin riesgo y que den a las parejas la maxima posibilidad de tener hijos sanos.

CONTENIDO: En lo que respecta al contenido de la plataforma para la Accibn Mundial de
Beijing, el documento hace referencia en el contexto mundial Art. 29 a una serie de
acuerdos en los que se propone mejorar las condiciones de vida de la mujer, de los
hombres y de la nifiez y en forma especifica a la familia, en este sentido se propone que
para el bienestar de los padres de familia trabajadores, dividan su tiempo entre trabajo,
educaciéon y formacion de sus hijos(as) de una forma responsable y con equidad en
familia, en el cual se dan a conocer las areas de interés como la desigualdad en la
prestacion de servicios, violencia contra la mujer, consecuencias del conflicto armado,
desigualdad entre hombres y mujeres en la vida politica, econdémica y social, la falta de
mecanismos para promover el avance de las mujeres, la falta de respeto a los derechos
de las mujeres, los estereotipos hacia las mujeres, las limitaciones para su acceso en
los sistemas de comunicacion, la discriminacién a las nifias y la violacion hacia sus

derechos, la desigualdad entre hombres y mujeres.
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Comentario: La declaracion del Cairo se complementa con la plataforma mundial de
Beijing, donde se plantean consideraciones, demandas politicas, lineas de accion, para
gue los Estados contemplen planes, programas y proyectos a favor del desarrollo y plena
participacion de las mujeres.

8.1. 3. Acuerdos de Paz:

Es necesario superar las situaciones de pobreza, extrema pobreza, discriminacion y
marginacion social y politica que han obstaculizado y distorsionado el desarrollo social,
econOmico, cultural y politico del pais, constituyéndose en fuente de conflicto e
inestabilidad. Para los efectos del marco legal y politico de la PyMR en Guatemala se
consideraron los Acuerdos de Paz, en forma general porque todos tienen como objetivo
rechazar toda forma de violencia y discriminacion asi como la violacién a los Derechos

Humanos que afecta a la humanidad en su conjunto.

8.1.4. Algunos Acuerdos Ministeriales:

i. Acuerdo Ministerial SP-M-1307-2000, de fecha 2 de mayo del 2000. El
Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social:

Articulo 1: establece el Mes de la Salud de las Mujeres Guatemaltecas, en que se
llevaran a cabo actividades conjuntas entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social — MSPAS - y las organizaciones cuyo objetivo sea velar por la salud de las
mujeres y sus Derechos Humanos; asi como el cumplimiento de los compromisos que el
Estado de Guatemala ha adquirido y adquiera con la ratificacién de convenciones y en las

plataformas de accion de las cumbres internacionales a favor de las mujeres.

Articulo 2: El mes de la salud de las mujeres guatemaltecas se celebrara todos los afios
durante el mes de mayo orientado a visualizar las condiciones de vida de las mujeres que
determinan altas tasas de morbilidad y mortalidad por causas prevenibles, como las

sexuales y contra de ellas en todos los ambitos.

Articulo 3: durante el mes de la salud de las mujeres guatemaltecas, el MSPAS a traves
de la Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud, coordinara con
las organizaciones relacionadas con el articulo uno de este acuerdo, jornadas de
reflexion, promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y todas las acciones
necesarias a favor de la salud integral de las mujeres de todos los grupos étnicos y en

toda la Republica.
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ii. Acuerdo Ministerial SP-M-2130-2003, de fecha 2 de septiembre 2003, ACUERDA:
La Creacion de la Red Nacional de Paternidad y Maternidad Responsable:
Articulo 1: Su Creacion, Articulo 2: Su objeto, implementar planes, programas, proyectos

y acciones para garantizar el ejercicio libre y pleno de la paternidad y maternidad
responsable, para el desarrollo integral de la familia. Podra brindar asesoria y servicios a

organismos, entidades publicas y privadas que lo soliciten.

Articulo 3: Integracion; por un titular y suplente en forma ad-honorem de las entidades e
instituciones siguientes: organizaciones gubernamentales, no gubernamentales;

nacionales e internacionales, incluyendo a las iglesias y otros sectores afines.

Articulo 4: Organizacion y Reglamentacion: Decisiones por consenso, coordinada por el
MSPAS, a traves del Programa Nacional de Salud Reproductiva — PNSR -. Conformada
por un Grupo Articulador coordinado por el PNSR/MSPAS y Comisiones especificas
coordinadas por instituciones nombradas por sus integrantes y la Asamblea conformada

por todas las instituciones inscritas.

Articulo 6: Recursos: dado su caracter de asesoria, seguimiento y apoyo especializado, la
Red podra gestionar con sujecion a la ley, aportes de entidades gubernamentales y no
gubernamentales, en especie o en efectivo, de bienes, productos o servicios Yy
especialmente provenientes de las entidades e instituciones que oficialmente la integran.

iii. Acuerdo Ministerial SP-M- 2216 de fecha 5 de Noviembre de 2003, Acuerda: el

Reglamento Interno de la Red Nacional de Paternidad y Maternidad Responsable:
Capitulo I: Disposiciones generales, Capitulo Il Integrantes de la Red, Capitulo Il

Funciones y Obligaciones de los Miembros de la Red, Capitulo IV: Reuniones de trabajo,
Capitulo V: Actas, Capitulo VI: Recursos Materiales y Capitulo VII: Disposiciones

Generales.

iv.Acuerdo Ministerial por la Maternidad Saludable, de fecha 10/ Mayo 2007,
Acuerdo Ministerial -SP-M-977-2007 ACUERDA: La_Creacion de la Comision por
una Maternidad Saludable

v. Acuerdo Ministerial SP-M-1799-2007, de fecha 31 de julio 2007: Acuérdese
declarar el mes de agosto de cada afio, como el Mes de la Salud Reproductiva.

Considerando que la importancia social de la maternidad y la funcién tanto del padre

como de la madre en la familia y en la educacion de los hijos exige responsabilidad
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compartida entre hombres y mujeres y la sociedad en su conjunto, por lo que el Estado
garantiza la proteccion social, econdémica y juridica de la familia, la igualdad de derechos
de los conyuges, la paternidad responsable y el derecho de las personas libremente al

espaciamiento de sus hijos.

Articulo 2: El Ministerio de Salud Publica y A. S. Por medio del Programa Nacional de
Salud Reproductiva, en coordinacién con la Red Nacional de Paternidad y Maternidad
Responsable y otras entidades que realizan acciones en pro de la Salud Reproductiva,
impulsaran en el mes de agosto de cada afio, acciones tendientes a promocionar y

fortalecer la salud reproductiva de hombres y mujeres de los diferentes grupos etareos.

8. 2. Base Politica:

8.2.1. Plan de Gobierno - Plan de la Esperanza (Afos 2,008 — 2,011)

Vision: “Queremos una Guatemala libre, democratica, justa, equitativa y prospera, que
sea incluyente y participativa, con oportunidad para todos, en donde el progreso sea
generalizado y se reconozca la igualdad, en una convivencia en paz y armonia

buscando siempre el bien comun”.

Mision: “Proteger a la persona y a la familia, buscando la realizacion del bien comdn
garantizando la vida, la libertad y la propiedad. Para ello nos proponemos un modelo de
desarrollo creciente, sostenible, integrado, descentralizado y competitivo en una
sociedad libre, democratica y participativa con gobernabilidad, basando nuestra

estrategia en el bienestar de la persona humana”.

Mandato Constitucional:

El Estado de Guatemala se organiza para proteger a la persona y a la familia, su fin
supremo es la realizacion del bien comun. Es deber del Estado garantizar a los
habitantes de la republica la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el

desarrollo integral de la persona.

Objetivos Especificos, basados con la Ley de Desarrollo Social: (algunos son)

1. Combatir la pobreza y velar por el cumplimiento de los Acuerdos de Paz, la Ley de
Desarrollo Social, la Agenda Nacional compartida y las Metas y Objetivos de
Desarrollo del Milenio.
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2. Asegurar las condiciones e inversiones necesarias que garanticen los derechos a la
salud, educacion y nutricion, favoreciendo el desarrollo de la capacidad productiva de

bienes y servicios que el pais necesita.

3. Atender a familias en situacion de pobreza y vulnerabilidad extrema, mediante

prestaciones y transferencias focalizadas, que satisfagan sus necesidades basicas.

5. Aplicar la legislacion vigente para favorecer el desarrollo social, modificar y promover

leyes que favorezcan el desarrollo socio-econémico del pais.

6. Integrar a la poblacién, incorporando y apoyando la participacion de la sociedad civil
en la solucién de problemas del pais, para combatir la desigualdad, marginacion y

exclusion social.

Acciones: (se mencionan algunas)

v' Complementar esfuerzos Institucionales Gubernamentales, orientando y regulando a
las Organizaciones no Gubernamentales con base en la Politica de desarrollo rural
Integral, para establecer mecanismos de coordinacion intra e interinstitucional, a fin
de cumplir los objetivos y metas establecidas.

v Convertir los acuerdos nacionales e internacionales en politicas prioritarias de Estado
para integrar y articular programas sociales para el cumplimiento de los fines del
desarrollo integral orientados al bienestar del ser humano, integracion social de
personas marginadas y priorizar acciones dirigidas a los grupos mas vulnerables de
la poblacion.

v/ Garantizar el cumplimiento de la ley General de descentralizaciéon, de desarrollo
Urbano y rural y el Codigo Municipal.

v Descentralizar la planificacion, elaboracién, ejecucion, evaluacién y administracion de
programas sociales, posicionando y promoviendo la participacion comunitaria.

v Construir una Red nacional de politicas de desarrollo rural y social focalizadas en el
mapa de pobreza y de mayor exclusion social, que permita atender a los mas

necesitados.
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Estrategias de Salud: (se mencionan algunas)

v' Fomentar la salud como pilar de productividad, competitividad y desarrollo social.

v Mejorar las condiciones de salud mental, fisica y moral de las personas, para lograr la

igualdad de oportunidades y disminuir la pobreza.

Acciones: (se mencionan algunas)

v/ Revisar, actualizar y orientar el modelo de atencién en salud con perspectiva de
género, enfatizando en la promocion y prevencion de la salud en el primer nivel de

atencion, sin descuidar el segundo y tercer niveles.

v/ Brindar programas de salud que garanticen una cobertura eficaz, de calidad y

equitativa en distintos niveles de atencion de salud con pertinencia sociocultural.
v' Mejorar la capacidad institucional en procesos de regulacién y promocién de la salud.

v’ Fortalecer el proceso de desconcentracién y descentralizaciéon de la salud, con

participacion de organizaciones comunitarias y otras instituciones vinculantes.

v Disminuir las tasas de mortalidad infantil y materna para aumentar la esperanza de

vida de hombres y mujeres.

v/ Garantizar la atencién prenatal y posparto con calidad y con su respectiva

alimentacion nutricional, especialmente en los menores de cinco afios.

v' Ampliar coberturas en programas de capacitacion sobre asistencia materno-infantil en

el area rural, especialmente y urbano-marginal para capacitar al recurso humano.

v/ Desarrollar investigaciones, diagnésticos y sistematizaciones de la situacién
epidemioldgica de las mujeres de los diferentes sectores y grupos socioculturales,

especialmente en el area rural.

v Impulsar proyectos de prevencion en salud, haciendo participe a la comunidad en el

desarrollo de proyectos locales y municipales.

v’ Propiciar la cobertura de salud familiar integral.
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Politicas Sociales Basicas
Asegurar que todo nifio/a guatemalteco/a cuente con un certificado de nacimiento. Asi

mismo gue sea restituida su identidad cuando la haya perdido irregularmente.

Estrategias:
a. Promover la universalizacién de medidas legislativas, administrativas, para facilitar la
inscripcion extemporanea de los nacimientos y la documentacion de identificacion

para padres que no la tengan.

b. Fortalecer las practicas de paternidad y maternidad responsable en jévenes vy

adultos.

Acciones:

v Realizar investigaciones de nifios no inscritos en el registro Civil

v' Asegurar que todo nifio/a guatemalteco/a cuente con su certificado de nacimiento

v' Promover la universalizacién de medidas legislativas, administrativas en la inscripcion
extemporanea

v Deducir responsabilidades institucionales en materia de registro civil, protecciéon y
restauracion de derechos al nombre y nacionalidad, facilitando a los progenitores
inscribir al recién nacido y obtener su registro inmediatamente a su nacimiento

v/ Realizar Investigaciones para establecer quienes no estan inscritos en el
Registro Civil

v Sensibilizar a instituciones que atiendan partos para que informen y concienticen a
las madres sobre la obligatoriedad de la inscripcién de sus recién nacidos en el
registro nacional de las personas

v Promover la paternidad responsable en j6venes y adultos vy la elaboracion de leyes

que garanticen el derecho de nifias/nifios a ser reconocidos y atendidos por sus

padres y madres, para proveerles amor, cuidado y estimulo

v Garantizar la creacion de una institucién rectora de proyectos y programas que
favorezcan el desarrollo y bienestar integral psico-bio-social, para proteccion y
asistencia de nifias/os desde el nacimiento hasta la adolescencia con énfasis en la

edad temprana.

203



Estrategias:

a.

Crear el ente rector que desarrolle y ejecute politicas publicas, proyectos y programas

de fortalecimiento a las familias

. Reducir la mortalidad materna y contribuir al desarrollo y crecimiento integral de los

nifos, las nifas, las y los adolescentes de las madres trabajadoras

Crear el Hospital Gineco-obstétrico (de la Mujer), para fortalecer el sistema de salud

nacional con relacion a la atencion especializada de nifias, adolescentes y la mujer

. Garantizar la permanencia de las adolescentes madres y/o adolescentes

embarazadas en el sistema escolar.

Acciones:

v

v

Desarrollar planes y programas de educacion en salud reproductiva y maternidad
segura

Fortalecer la capacidad del sector salud para dar cobertura total y acceso real con
adecuada capacidad resolutiva en los servicios de atencién prenatal, parto y
puerperio

Formar equipos multidisciplinarios que capaciten al personal municipal existente en
acciones para disminuir la mortalidad materna

Brindar atencion especializada a nifias, adolescentes y a la mujer, teniendo centros
de referencia y respuesta coordinados con el sistema nacional de salud, a nivel
urbano y rural

Promover la formacion en valores éticos y ciudadanos, tanto en las familias como
para las y los educadores y otros agentes de socializacién, que incorporen la
convivencia sin agresion, el respeto y la valoracion de la diversidad, la comunicacion,
la solucion pacifica de conflictos y la solidaridad

Brindar el apoyo integral a adolescentes para prevenir el embarazo precoz,
asegurando su permanencia en el sistema educativo

Promover el apoyo a las familias y comunidades, en aspectos de comportamiento y

educaciéon sexual responsable de las y los adolescentes, incluyendo la paternidad y
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maternidad responsables, la prevencion de las infecciones de transmisién sexual, el

embarazo temprano, la paternidad precoz y la disminucién de multiples embarazos
Facilitar el acceso a la informacion a la adolescencia a los servicios de salud sexual y
reproductiva, promoviendo la igualdad de género y el comportamiento sexual
responsable

Evaluar y fortalecer el impacto del Plan de accidén nacional contra la explotacién
sexual de la nifiez de y en la calle

Impulsar a nivel nacional, municipal y comunitario un sistema de prevencién y
atencioén, principalmente en donde exista mas prevalencia de explotacion sexual,
nifiez de la calle, maltrato infantil en todas sus formas y violencia intrafamiliar en
coordinacion interinstitucional

Contar con programas especializados de atencion integral y seguridad preventiva que
den seguimiento a la nifiez y adolescentes en condiciones de vulnerabilidad y lograr

su, reinsercion social, escolar, familiar y comunitaria.

205



GRAFICA No. 16
Determinantes y Condicionantes de Situacién de Salud

Dinamica poblacional
y estilos de vida

Déficit de viviendas, de
agua potable y manejo

de excretas _J——'

Alta mortalidad materna e“infantil,
inseguridad alimeptaria y nutricional,

Barreras culturales

Situacion de pobreza carga de-enfermedades infgcciosas,
(ingresos, vivienda, parasjtarias, respiratorias agtidas: Déficit educacional
saneamiento basico) ansmitidas por vect®es

cronicas y VIH / SI

Déficit en la _ —
infraestructura vial Estructura y financiamiento

del sector salud

Infraestructura y organizacion
de servicios del sistema de salud

Fuente: Programa para la transicién del Gobierno: Politicas, Programas y Estrategias de
Salud/MSPAS

v’ Entre los principales problemas de salud esta la alta mortalidad materna/infantil.
v’ La situacién de salud ha mejorado, pero no al ritmo a como el pais lo necesita.
v’ La salud no es una responsabilidad exclusiva del sector salud.

v' La Politica de Salud debe ser una Politica de Estado, orientada a:

enecesidades y demandas del pais e objetivos y planes de gobierno
ereducir brechas de inequidades en e compromisos de los acuerdos de paz

salud e objetivos y metas del milenio
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Entre los Principales Desafios Institucionales estén:

v Garantizar a la poblacién una atencién en salud gratuita, universal y de calidad

v Reducir las tasas de mortalidad materna e infantil

v Desconcentracion y descentralizacion politica de la salud

v" Formulacion e implementacion de la estrategia para la maternidad saludable
Lineamientos Estratégicos:
Mejorar los indicadores béasicos de salud para reducir la morbilidad y mortalidad a
efecto de lograr las metas de salud establecidas en los Objetivos de Desarrollo del

Milenio, con énfasis en reducir la mortalidad materna e infantil.

El impacto de la mortalidad materna trasciende tanto, debido a que la falta de la
madre conlleva a la orfandad de sus hijas e hijos, predisponiendo a esta nifiez a
padecer las consecuencias, o que les puede convertir en nifiez abandonada, con
poca preparacion para su supervivencia, escasos valores morales, baja o nula
formacién académica y laboral que les limita a su mejor inmersion social, que afecta el
bienestar de las familias, repercutiendo en el bajo desarrollo social que se pueda
lograr; predisponiéndolas a innumerables problemas que les limita a gozar de un

mejor nivel de vida.

Segun lo concibe el Programa Nacional de Salud Reproductiva del MSPAS, las
muertes maternas en Guatemala, todavia se deben a las mismas causas histéricas (el
90% por causas obstétricas directas), siendo la hemorragia la responsable de la mitad
de estas muertes; y las infecciones, hipertension inducida por el embarazo y
complicaciones asociadas al aborto han ocasionado el resto de las muertes

maternas.>®

1

Como se puede observar este tipo de analisis, a pesar de hacer referencia a “causas historicas
mas se refleja el enfoque clinico y lo relacionado a la atencion, pero también merece
importancia analizar por qué no llegaron a los servicios de salud a demandar oportunamente la
atencion, lo cual es o puede ser efecto del poco enfoque de la promocidén y prevencion,
vinculado con la calidad y calidez que deben proporcionar los servicios, acompafiado de
estrategias que estimulen al cambio en sus estilos de vida, como lo podria hacer el enfoque de
la paternidad y maternidad responsable, lo cual conlleva incorporar sentimientos para lograr
cambios positivos de comportamiento, en pro de las personas, familias y sociedad.

% Guatemala, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Departamento de Regulacién de los Programas de
Atencion a las Personas, Programa Nacional de Salud Reproductiva: Plan Estratégico para Reducir la Mortalidad
Materna 2,004 — 2,008, pag. 6.
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8.2.2. Normas y Protocolos del Programa Nacional de Salud Reproductiva:
La importancia y gravedad del problema quedo6 establecida en la Linea Basal de

Mortalidad Materna del afio 2,000 realizado por el Programa Nacional de Salud
Reproductiva del Ministerio de Salud Publica y A. S. en el afio 2,002, publicando sus
resultados en el afio 2,003 en la que se reconsiderd la importancia de acudir a los
servicios de salud en busca de atencion brindada por personal competente, para

contribuir a disminuir el riesgo de las muertes maternas y neonatales.

También se considera importante dar a conocer que en Guatemala la tasa global de
fecundidad, a nivel nacional es de 3.6 hijos por mujer; pero por supuesto en las
ciudades algunas mujeres solo tienen de 1 a 3 hijos, y en el caso de las areas rurales
en donde prevalece la falta de educacion y la pobreza extrema, entre otros, las
mujeres llegan a tener hasta 10 — 12 hijos, 0 mas... entonces, jcuantos nifios/as
pueden padecer esta ausencia definitiva de la madre? EIl impacto de la mortalidad
materna trasciende tanto, que afecta el bienestar de las familias, repercutiendo en el
bajo desarrollo personal, familiar y social.

El Programa Nacional de Salud Reproductiva disefia el plan estratégico para reducir
la mortalidad materna, el cual da el marco de referencia, mismo que es motivo de
revisibn y actualizacion por cada administracion de gobierno, para que las
intervenciones que han mostrado su eficacia se continlen, asi como también se
puedan establecer reajustes, en busca de la reduccion de las muertes maternas.
Algunas estrategias son:

a) La existenciay el acceso a cuidados obstétricos esenciales basicos

b) La existencia y acceso a cuidados obstétricos esenciales integrales

c) Asistencia del parto por personal calificado

d) Calidad y calidez de la atencién; basada con evidencia cientifica y trato educado y

calido hacia pacientes y acompafantes, beneficiando a las pacientes

e) Empoderamiento de las mujeres, familias y comunidades; Con esto se permite

reconocer los signos y sefales de peligro para buscar ayuda adecuada y
oportuna, tomando decisiones positivas para su salud y supervivencia, por
consiguiente ejercer su derecho a la salud y a la vida, como parte de sus

derechos humanos y reproductivos (para la maternidad segura).
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Asegurar el enfoque multisectorial; tomando en cuenta la multicausalidad de la
mortalidad materna, que en muchos casos estdn fuera del sector salud, es
imprescindible que exista una activa participaciéon multidisciplinaria y multisectorial, en
la que se involucre a la comunidad y a la sociedad civil organizada, al mismo tiempo
que exista una rectoria funcional para contribuir a reducir el problema, considerando

en esto la adecuada asignacién presupuestaria para desarrollar la estrategia nacional.

Cada Componente del Programa Nacional de Salud Reproductiva elabora los
lineamientos técnicos/normativos, plasmados en manuales integrados, asi como

también se fortalecen en guias, protocolos, manuales y otras politicas especificas.

De acuerdo al tema especifico, motivo de investigacion y analisis, que busca ratificar
la importancia de ciertas estrategias, con las intervenciones anteriormente
mencionadas, las mismas complementan la propuesta que se pretende visualizar con
la intervencion de las diferentes instancias en las que los distintos actores y sectores
pueden contribuir; lo interesante en esto no es el sélo hecho de identificar su
importancia, sino de apoyarlas técnica y politicamente para que se implementen
verdaderos procesos multidisciplinarios y multisectoriales que logren el abordaje
integral, promoviendo y fortaleciendo el ejercicio de paternidades y maternidades
responsables, como producto de las conductas sexuales y reproductivas, las cuales
deber ser: voluntarias, conscientes y responsables; lo que se reflejara en los cambios
de comportamiento que repercutiran en la reduccién de la mortalidad materna y de

sus secuelas.

Plan Estratégico de Paternidad y Maternidad Responsable:

Paternidad y Maternidad Responsable, se define como: “Vinculo permanente de
sangre o relacion, entre el padre y la madre con sus hijas e hijos, con reconocimiento
social, que entrafia sentimientos, derechos Yy obligaciones ejercidos con

responsabilidad, para el desarrollo integral de la familia.”®’

El objetivo General de la Paternidad y Maternidad Responsable, en el Ministerio

de Salud es apoyar la Salud Reproductiva desde el punto de vista social, con énfasis

¥ Red Nacional de Paternidad y Maternidad Responsable
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en las acciones de promocion y prevencion; con enfoque de equidad, en el contexto
guatemalteco, respecto a los derechos y obligaciones como Padres y Madres
Responsables y como producto de las conductas sexuales y reproductivas,
propiciando la participacion de todos los actores y sectores involucrados para lograr el

abordaje integral. Esto conlleva un compromiso individual y colectivo explicito. *®

La paternidad y maternidad ha sido y sigue siendo un ejercicio que a diario practica la
mayoria de la poblacion, y de ésta relacion depende en gran medida el presente y
futuro de las personas, familias y sociedad. Es necesario y urgente contar con
politicas y estrategias que permitan la participacion de hombres y mujeres para que
se sensibilicen, capaciten y empoderen acerca de los roles que les corresponde
desempeiiar, promoviendo y fomentando un ejercicio tan complejo como lo es la
paternidad y la maternidad para que se de en forma responsable, estableciéndose
éste como un Componente mas del Programa Nacional de Salud
Reproductiva/MSPAS; que realiza acciones en pro de la disminucién de la mortalidad
materna, promoviendo procesos de sensibilizacion, capacitacion y empoderamiento,

para la toma de decisiones adecuadas y oportunas, y que implica calidad y calidez en

los servicios, para salvar vidas.

La responsabilidad incluye: espaciamiento de periodos de gestacién, prevencién de
Infecciones de transmisién sexual y el VIH-sida, asi como del cancer cérvico uterino, y
también velar por la atencion prenatal — parto y post parto, por personal con

competencia técnica.

La Paternidad y Maternidad Responsable es un Derecho Humano, que diversas leyes
protegen y fortalecen su cumplimiento, por las partes obligadas; lo que hace falta en
la actualidad es una Politica Publica especifica que contenga las normas que regulen
y velen por su cumplimiento, aunado a un Plan Estratégico en el que se evidencie el

guehacer de cada una de las Instituciones y Sectores gue promueven y fomentan la

Paternidad y Maternidad Responsable en Guatemala, velando a su vez por la

prevenciéon de la mortalidad materna.

% Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa Nacional de Salud Reproductiva:
Plan operativo del Componente de Paternidad y Maternidad Responsable, 2009
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La Organizacion Comunitaria Contribuyendo al Acceso de Servicios:
Se reconoce que los procesos de organizacibn comunitaria contribuyen a que se
facilite a la poblacion el acceso a los servicios basicos; con buena atencion y en forma
oportuna, por lo que debe estimularse. Algunos tipos de trabajo son:

v El trabajo con CODEDES, COMUDES y COCODES

v' Favorecer las comisiones de salud municipales y de consejos de desarrollo

v' Elaborar Planes de Emergencia familiar y comunitario (para apoyar traslados).

v" Promocién de Planes de Emergencia Comunitario a mujeres en estado de

gravidez, sus familias y a prestadores de servicios tradicionales.

Servicios que deben constituirse en la Red de Servicios de Salud:
v" Red de servicios institucionales y no institucionales

v' Desarrollar capacidad resolutiva con organizacién comunitaria e institucional
v' Mejorar el sistema de referencia y respuesta institucional e interinstitucional
v

Brindar servicios coordinados con Casa Materna y con otros actores

Componentes del Programa Nacional de Salud Reproductiva:
Paternidad y Maternidad Responsable

Adolescentes

Salud Materna Neonatal

Planificacion Familiar

o~ w0 DN oE

Logistica de Insumos anticonceptivos y medicamentos afines a la salud

reproductiva.

o

Vigilancia Epidemiologica
Prevencion de Cancer Cérvico Uterino (es salud reproductiva pero no para

disminuir la mortalidad materna)

Dichos componentes establecen los lineamientos técnicos, sobre la base de las
orientaciones técnicas y politicas de la coordinacion general del Programa, el cual
forma parte del Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las
Personas, el que a su vez depende de la Direccion de Regulacion — Vigilancia y
Control de la Salud, como una dependencia mas del Vice Ministerio Técnico del
MSPAS.
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Objetivos de los Componentes del Programa Nacional de Salud Reproductiva:
Cada uno de los Componentes del Programa Nacional de Salud Reproductiva tiene

sus objetivos especificos, los cuales se dirigen a disminuir la mortalidad materna y

neonatal; proponiéndose®:

v/ Promover acciones de promocion, prevencion, atencién y recuperacién; con
enfoque de equidad, en el contexto guatemalteco y respecto a los derechos y
obligaciones como Padres y Madres Responsables.

v’ Establecer alianzas intra — inter y multisectoriales, para que las conductas sexuales
y reproductivas, sean voluntarias, conscientes y responsables, propiciando e
incidiendo para lograr participaciéon de todos los actores y sectores involucrados
para el abordaje integral.

v/ Formular y actualizar las normas y protocolos de atenciéon en aspectos de salud
reproductiva, para que la poblacion pueda tener acceso a servicios de salud con
calidad y calidez, en cumplimiento con las politicas de salud, contribuyendo al
desarrollo integral de las personas, familias y sociedad.

v Velar por la disponibilidad oportuna de insumos, para dar respuesta a la demanda y
garantizar la calidad del servicio.

v’ Contribuir a mejorar la salud reproductiva de mujeres y hombres a través de la
toma de decisiones sobre la base de informacion oportuna y de calidad.

Funciones del Programa Nacional de Salud Reproductiva:
Las funciones responden a los objetivos, como parte del quehacer de los

Componentes para la atencion de la Salud Reproductiva, dirigidas a disminuir la

mortalidad materna y neonatal, siendo las siguientes*’:

v' Formular, disefiar, revisar y actualizar periédicamente las normas para la atencion,
vigilancia, control, monitoreo y evaluacion; para las diferentes acciones
relacionadas con la Salud Reproductiva, con énfasis en cada uno de los
Componentes, enfocados a la promocion, prevencion, atencion, recuperacion y
rehabilitacion.

% Investigacion de Campo: Marzo — Abril 2008
“% |nvestigacion de Campo: Marzo — Abril 2008
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v

v

v

v

v

Establecer, socializar y analizar la sala situacional para reorientar la atencion en las
prioridades, de acuerdo a los grupos etareos y étnicos de hombres y mujeres de las
areas urbanas y rurales.

Apoyar técnicamente los procesos de capacitacion y aplicacion de las Politicas de
Salud Reproductiva y Normas de Atencion,

Apoyar los procesos de investigacion diagndstica para orientar las conductas
sexuales y reproductivas, asi como el ejercicio de la Paternidad y Maternidad
Responsable, con énfasis en salud reproductiva, para la toma de decisiones al
respecto.

Promover y participar en coordinaciones a nivel intraministerial, inter institucional y
multisectorial, en las que participen entidades nacionales e internacionales,
publicas y privadas, asi como la sociedad civil.

Formular planes, programas y proyectos de acuerdo al perfil epidemiolégico.
Elaborar informes (ejecutivos, gerenciales) y otros documentos técnicos.
Participar en reuniones técnicas y administrativas.

Promover la oferta y la demanda de servicios de Salud Reproductiva.

Gestionar y adquirir insumos basados en estudios para programar - proyectar y
distribuir a nivel nacional, procurando la disponibilidad del dato con calidad y en
forma oportuna.

Priorizaciéon de acciones de riesgo poblacional.

Analizar y utilizar informacion de las areas de salud, con énfasis en Salud
Reproductiva.

También es importante revisar la estructura poblacional por edad, para identificar y

analizar los grupos de edad reproductiva, como parte del contexto nacional. Para ello

se deben de tomar en cuenta los datos que el INE ha proporcionado.
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Gréfica No. 17
Organigrama del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

- Unidad
—

f

PYMR

=

Referencias de Siglas

DAM = Depto. de Adquisiciones y Mantenimiento

» DDSS = Depto. de Desarrollo de los Servicios de Salud
DECAP = Depto. de Capacitacion en RRHH en Salud
DGRVCS = Direccién General de Regulacion, Vigilancia
y Control de la Salud

+ DGSIAS = Direccion General del Sistema Integral de
Atencién en Salud

DRACES = Departamento de Regulacion, Acreditacion y
Control de Establecimientos de Salud

DRCA = Depto. de Regulacion y Control de Alimentos

« DRPAP = Departamento de Regulacién de los Programas
de Atencion a las Personas

+ DRPSA = Departamento de Regulacion de los programas
de Salud y Ambiente
* DRRHH = Direccién Gral. de Recursos Humanos
DSIGSA = Sistema de Informacion Gerencial en Salud
* GGAF = Gerencia General Administrativa Financiera
* PNSR = Programa Nacional de Salud Reproductiva
« PROEDUSA = Departamento de Promocién y Educacién
en Salud
* PyMR = Paternidad y Maternidad Responsable
«USME = Departamento de Supervision, Monitoreo y
Evaluacion de los Servicios

Fuente: Conferencia dictada por Depto. De Capacitacion en RR.HH en Salud, afio 2,010
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Unidad Ejecutora:

Los responsables directos de la ejecucion del proyecto seran: el Programa Nacional de
Salud Reproductiva del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - PNSR/MSPAS
- como ente coordinador, integrantes de la Red Nacional de Paternidad y Maternidad
Responsable, especialmente quienes forman parte de las Comisiones especificas,
siendo ésta la Comision Ejecutiva, facilitada por una Consultoria especifica que
dependa del Componente de Paternidad y Maternidad Responsable, del
PNSR/MSPAS, o bien por Instituciones de apoyo — integrantes de la Red- con sede en
la ciudad capital; mediante la participacion de delegados/as de las distintas

Instituciones que conforman las Redes del nivel central y departamental.

También pueden formar parte de la Unidad Ejecutora, otras Instituciones que tengan
presencia a nivel local y sean afines a los procesos de promocion, prevencién, atencion

y recuperacion; relacionadas a la paternidad y maternidad responsabile.

Se procurara que en cada Departamento del pais se refleje la Red del nivel central, a
través de la conformacion de Redes Departamentales con la participacién de sus
delegados/as en el nivel local, quienes conformaran sus propios equipos de trabajo.

Para la mejor respuesta técnica y logistica, se conformaran equipos de trabajo, que
respondan a un mapeo elaborado, procurando la mejor distribucion de las éareas
geograficas y poblacionales, asi como los recursos; haciéndose necesario el apoyo

técnico, administrativo, logistico, secretarial, mensajeria y otros.

Organizacion de la Red Nacional de Paternidad y Paternidad Responsable:

La estructura organizacional para el funcionamiento del proyecto, consiste en que el
MSPAS, a través del Programa Nacional de Salud Reproductiva, coordinara la Red
Nacional de Paternidad y Maternidad Responsable, la cual tiene su sede en el nivel
central y la misma esta integrada por Organizaciones Gubernamentales y no
Gubernamentales, nacionales e internacionales, incluyendo a la sociedad civil. Cada
Instancia nombrara un/a titular y un/a alterno/a; siendo la Red un espacio abierto y de

amplia coordinacion, pudiendo participar todas las instituciones afines a su quehacer,
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en aspectos de promocion, prevencion, atencién y recuperacion, conformando la

asamblea general.

Todas las instancias activas conformaran el Grupo Articulador, quienes a su vez
integraran las Comisiones especificas para su funcionamiento, siendo estas los entes
operativos. La coordinacion de cada Comision estara a cargo de la Institucion

nombrada por sus integrantes.

Las Comisiones propuestas son las siguientes:

\/Eiecutiva: Integrada por Coordinadores/as y sub coordinares de las Comisiones.
Representa a la Red y toma decisiones cuando se es necesario, por si no hay

oportunidad de consultar en pleno

v/ Eormacién y Desarrollo Integral de las Personas: responsable de sensibilizar y

formar recurso humano a través de la organizacion y fortalecimiento de las Redes

Departamentales o de Areas de Salud

v Investigacion, Monitoreo y Evaluacién: establece lineamientos para investigaciones

operativas, monitorea y evalla el quehacer de las Comisiones de la Red central y
el de las Redes departamentales y municipales

v’ Asesoria_Juridica: Realiza abogacia por el quehacer de la Red, apoya la

elaboracion de convenios Inter y multisectoriales, ademas promueve el

cumplimiento del marco legal y politico que incide en la PyMR en Guatemala

v’ Promocion y Comunicacién Social: promueve a la Red y su quehacer, dando a

conocer su existencia y sus funciones.

La Red de Paternidad y Maternidad Responsable del Nivel Central, vela por la
conformacion y fortalecimiento de Redes Departamentales o de Areas de Salud, a
través de la Comision de Formacion y Desarrollo Integral de las personas, y éstas por
la formacién y fortalecimiento de Redes a nivel de Municipios y/o Distritos de Salud.
Los entes responsables directos de su ejecucién son:
e La Coordinacién (Programa Nacional de Salud Reproductiva), quien velara por la
emision 'y cumplimiento de los componentes técnicos y administrativos,

involucrando a la cooperaciéon nacional e internacional).
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2 Consultores especificos; uno para velar por el cumplimiento de la Comisién
Ejecutiva y otro que fortalecera directamente a las otras Comisiones, para el apoyo

técnico y administrativo.

e 2 asesores externos, como apoyo de las Agencias de Cooperacion Internacional,
quienes brindaran apoyo técnico — logistico y financiero.

e 1 Secretaria y 1 Contador/a; que apoyaran a lo interno del Ministerio de Salud y el
apoyo de funcionamiento y ejecucion financiera de la Red. Ambas coordinaran el
apoyo administrativo y logistico de la Red del Nivel Central, promoviendo el apoyo

de las Redes Departamentales y Municipales.

e 2 pilotos, quienes se encargaran de movilizar al personal en las comisiones que se

realicen a nivel central y departamental

e Personal de mantenimiento y servicio; para velar por el buen estado de inmueble y

enseres, apoyar en consejeria, mensajeria y servicios varios.

Las lineas de coordinacion si bien es cierto es horizontal, hay claridad de roles para la

toma de decisiones en la ejecucion y manejo de recursos, entre otros.

A continuacién se muestran la estructura organizacional de la Red Nacional, en la que
se refleja la Red de Paternidad y Maternidad Responsable del central en cada una de

las Redes de los niveles departamental y municipal.
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Grafica No. 18

Propuesta de Estructura Organizacional de la
Red Nacional de Paternidad y Maternidad Responsable

@a Nacional de Salud Reproductiva/MSPAS

ASAVBLEA

Comision de
Formacion y
Desarrollo
Integral de las
. Personas

Comision de
Investigacion

Comision de
Promocién y
Comunica-
cion Saocial

Comision
Ejecutiva

Monitoreo
y Evaluacion

Comision
de
Asesoria
Juridica

Fuente: Memoria de Labores, Componente de Paternidad y Maternidad Responsable, afios
2,008/9, pag. 12.
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CAPITULO IX:
ESTUDIO FINANCIERO

Con la finalidad de determinar el monto de los recursos econémicos necesarios para la
realizacion del proyecto, a continuacion se presentan algunos detalles del mismo.

9.1. Costos y Financiamiento:

La ejecucion del proyecto estima un costo que esta alrededor de Q. 3,869,600.00 mas
el 15% de imprevistos, asciende a un total de Q. 4,450,040.00 los cuales seran
distribuidos en un periodo de tres afos; calculandose por trimestre las siguientes
cantidades:

ler. Afio: Q. 1, 353,200.00
2do. Afo: Q. 1, 186,200.00
3er. Aio: Q. 1,330,200.00

Total Q. 3,869.600.00

Notese que en el primer afio es en el que hay que realizar la mayor inversion porque es
en esta etapa que deben adquirirse el mobiliario y equipo de oficina.

9.1.1. Gastos:

a) Renta de Infraestructura fisica: Q. 3,000.00 X 12x 3 = Q. 108,000.00
b) Pagos de telefax Q.500.00 por trimestre = Q 6,000.00
c) Otros materiales de Oficina Q. 13,500.00
d) Mantenimiento de infraestructura Q. 150,000.00
e) Honorarios coordinador/a de proyecto Q. 540,000.00
f)  Apoyo Secretarial Q. 108,000.00
g) 2 personas para mantenimiento y servicio Q. 108,000.00
h) Mantenimiento y servicio de equipo Q. 150,000.00
i) Renta de salones para capacitaciones y Evaluacion Q. 30,000.00
j) Viéticos Q. 40,500.00
k) Alimentos Q. 36,000.00
[) Materiales de oficina Q. 13,500.00
m) Material didactico Q. 1,500.00
n) Combustible Q. 540,000.00
0) Mantenimiento de vehiculos Q. 15,000.00
p) Servicio de Agua Q 5,400.00
q) Servicio de energia eléctrica Q. 14,400.00
r) Servicio de Internet Q. 18,000.00
s) Reuniones mensuales, nivel central Q. 18,000.00
t) Talleres para formulacion de politicas Publicas y Q. 36,000.00
Validacion de lineamientos técnicos / normativas  --------

u) Reproduccion de documentos técnicos y de IEC Q. 300,000.00
v) Encuentro Nacional de Redes de PyMR Q. 600,000.00
Sub Total: Q. 2,838,300.00
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9.1.2. Activos Fijos:

a) 4 Escritorios Q 6,000.00
b) 3 computadoras Q. 15,000.00
c) 3impresoras Q. 1,500.00
d) 1 telefax Q 500.00
e) Engrapadora, perforadora, saca grapas y otros Q 300.00

Sub-total: Q. 23,300.00

9.1.3. Activo Diferido:
a) Apoyo de 2 Consultorias en los 12 trimestres Q. 720,000.00
b) 1 Asesoria externa Q. 288,000.00
Sub - total: Q.1, 008,000.00

9.1.4. Resumen de Costos:

a) Gastos: Q. 2, 838,300.00
b) Activos fijos : Q. 23,300.00
c) Activo Diferido: Q 1,008,000.00

Total: Q. 3, 869,600.00

Gran Total Por Imprevistos + 15% = Q. 4, 450,040.00

Los costos seran distribuidos entre las instancias participantes, quienes ya contemplan
los recursos de infraestructura, mobiliario, equipo, papeleria y otros enseres, asi como
vehiculos, combustible, viaticos y otros gastos necesarios, entre ellos los honorarios

profesionales; los cuales son parte del quehacer institucional.

También serd necesaria la gestion para obtener oportunamente los recursos a
necesitar por actividad, segun el lugar, nimero de participantes y otros; para el
beneficio de la poblacion en general y el logro de los productos institucionales
propuestos.
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9.2. Cronograma de Actividades del Proyecto de Organizacion de Redes Departamentales de Paternidad y
Maternidad Responsable — PyMR, Vinculadas a la Salud Reproductiva, con Participaciéon Multisectorial a Nivel

Nacional

Expertos y/o
Participantes

Actividades

Periodo por trimestre

1o.

20.

30..

40.

50.

60.

70.

80.

90.

100.

11o.

12o0.

No. de
trimes-
tres

Desde el nivel central se actualizan lineamientos para la
organizacion y fortalecimiento de Redes Departamentales de
PYMR, y su expansion a los Municipios, con participacion
multidisciplinaria y multisectorial.

Realizacién de reuniones de coordinacion técnica para organizar
equipos de trabajo y distribucion de é&reas geogréficas y
poblacionales. Desde el nivel central.

Realizar visitas a los 22 Departamentos del Pais (29 Areas de
Salud) para monitoreo y apoyo técnico en la conformacién y
fortalecimiento de Redes de PyMR, coordinadas por el MSPAS,
fortaleciendo procesos de sensibilizacion.

Se organizan talleres departamentales, con participacion
multidisciplinaria y multisectorial, implementando procesos de
sensibilizacion - capacitacion y empoderamiento. En procesos de
organizacion y/o fortalecimiento de Redes.

Apoyo técnico para formular planes estratégicos y operativos, en
los que incluyan acciones de Investigacion, Diagndstico, disefio
de Planificacién, incluyendo acciones de IEC/CC, (Diplomados y
Escuelas para la PyMR) en respuesta a las caracteristicas y
problemas evidenciados en sus areas de influencia.

Se brinda acompafiamiento técnico en los procesos derivados de
la organizacion y funcionamiento de las Redes Departamentales
y Municipales de PyMR, revisando, actualizando y validando
materiales técnicos y educativos, entre otros.

10

Se implementan procesos de monitoreo y evaluacion de la
gerencia e impacto de las actividades dirigidas a promover y
fortalecer la PyMR. (Propiciando reajustes a la planificacion).

11

X| X | X| XX

1. Coord. MSPAS

2. Red Central PYMR
3. Comision Especifica
4. Nivel local/lMSPAS
5. Rep. Insts. Deptales.
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9.3. Programacion de Desembolsos:

Proyecto: Organizacion de Redes Departamentales y Municipales de Paternidad y Maternidad
Responsable — PyMR -, Vinculadas a la Salud Reproductiva, con Participacion Multisectorial, a Nivel
Nacional
. Periodo Por Aio
Actividades Recursos Costos 1er. Afio 2do. Afio 3er. Afio GRAN TOTAL
Infraestructura fisica (Renta) mensual
Q.3,000.00| Q.36,000.00| Q.36,000.00| Q.36,000.00| Q.108,000.00
3 Computadoras Q.5,000.00| Q.15,000.00f -]  —-ee- Q.15,000.00
3 Impresoras Q.500.00 Q.1,500.00f @ -]  -eee- Q. 1,500.00
4 Escritorios Q. 1,500.00 Q.6,000.00f @ -]  —mee- Q.6,000.00
1 Telefax Q.500.00 Q.500.00 | | e Q.500.00
Utiles de
Desde el nivel Engrapadora, perforadora, escritorio anual
central se saca grapas y otros Q.100.00 Q.100.00 Q.100.00 Q.100.00 Q.300.00
actualizan
lineamientos para . S
seguimiento a la Materiales didacticos Anual
organizacion y Q. 500.00 Q.500.00 Q.500.00 Q.500.00 Q.1,500.00
fortalecimiento de [~Equipo Humano: 1 Coordinador/a | Q.15,000.00
Redes Departa- de proyecto mensual | Q.180,000.00| Q.180,000.00| Q.180,000.00 Q.540,000.00
mentales de 10.000.00
PyMR, con Q.10,000. _
R mensual X 2=
participacion 2 Consultores Q.20,000.00
multidisciplinaria y X 12 =
multisectorial. Q. 240,000.00| Q.240,000.00| Q.240,000.00| Q.240,000.00| Q. 720,000.00
Q.12,000.00
1 asesor/a externo/a mensual X 12=
Q. 144,000.00
X 2 afios | Q. 144,000.00f = --—-- Q. 144,000.00| Q.288,000.00
Q. 3,000.00 al
1 Secretaria / Contadora mes X 12=
Q.36;000.00| Q.36,000.00| Q.36,000.00| Q.36,000.00| Q.108,000.00
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. Periodo Por Afio
Actividades Recursos Costos 1er. Afio 2do. Afio 3er. Afio GRAN TOTAL

2 personas (mantenimiento y Q. 1,500.00 c/u
servicio) X 2= Q.3,000.00| Q.36,000.00| Q.36,000.00| Q.36,000.00| Q.108,000.00

Q. 500.00

Servicio de Telefax trimestrales | Q.2,000.00| Q.2,000.00| Q.2,000.00/ Q. 6,000.00

Materiales de oficina: 1 resma de
papel bond t/ carta, boligrafos,

marcadores y otros. Protocolos - Q.375.00

Modulos y Guias del Facilitador mensual Q.4,500.00 Q.4,500.00 Q.4,500.00| Q. 13,500.00
Se pueden
realizar 67.5
Realizar visitas a _visitas alas
las 29 DAS de los . Areas, dispo-
22 Departamentos Viaticos niendo de
del Pais para Saﬁgov?gl tp;o_r
monitoreo y apoyo 0.13, 500.00

técnico en la Por afio| Q.13,500.00| Q.13,500.00| Q.13,500.00| Q. 40,500.00
conformacion y

o Por afio se
fortalecimiento de dispone de
Redes Q.180,000.00
Departamentales Combustible, aceite y otros. para combus-
de PyMR, tible, aceite y
coordinadas por el otros por mes.
MSPAS, iniciando (Q.15,000.00) | Q.180,000.00| Q. 180,000.00| Q. 180,000.00| Q.540,000.00
procesos de _ . Q.5,000.00 por
sensibilizacion. Mantenimiento de vehiculo afio| Q.5,000.00| ©Q.5,000.00] Q.5,000.00/ Q.15,000.00
30 personas x
Refacciones y Almuerzos para 10 sesiones

participantes (promedio de 30 al mes = 300 X
participantes por sesion) a Q.20.00 Q.40.00 =

cada porcion 0.12,000.00

Q. 1,000.00

Alquiler de Salén o local por c/evento
(10 sesiones) | Q.10,000.00] Q.10,000.00| Q. 10,000.00 Q. 30,000.00

Q.12,000.00| Q.12,000.00| Q.12,000.00 Q.36,000.00
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Actividades

Recursos

Costos

Periodo Por Afio

ler. Afio 2do. Afio 3er. Afio GRAN TOTAL

Q.150. 00 al

Agua mes X 1~2 all

afo =
Q.1,800.00 Q.1,800.00 Q.1,800.00 Q.1,800.00 Q. 5,400.00

Q.400. 00 al

Luz mes X 12 =

Q.4,800.00 al
ano Q.4,800.00 Q.4,800.00 Q.4,800.00 Q.14,400.00

Q.500.00. 00

Internet al mes X 12 =

Q.6,000.00 al
ano Q.6,000.00 Q.6,000.00 Q.6,000.00 Q.18,000.00

Reuniones mensuales, nivel
central 500 x12x3= Q.6,000.00 Q.6,000.00 Q.6,000.00 Q.18,000.00
Talleres para formulacién de

politicas publicas y validacion de Q.2,000.00 x
lineamientos técnicos / normativas | 6 al afiox 3=| Q.12,000.00| Q.12,000.00| Q.12,000.00 Q.36,000.00

Reproduccion de documentos Q. 100,000.00
técnicos y de IEC por afio| Q.100.000.00| Q.100.000.00| Q.100.000.00| Q. 300.000.00

Encuentro Nacional de Redes de

PyMR 2 por afio| Q.200.000.00| Q.200.000.00| Q.200.000.00| Q. 600.000.00

Mantenimiento de Infraestructura Q.50,000.00
por afio| Q.50,000,00] Q.50,000,00] Q.50,000,00] Q.150,000.00

Mantenimiento de Equipo Q.50,000.00
por afio| Q.50,000,00] Q.50,000,00 Q.50,000,00] Q.150,000.00
TOTALES| 01.353.200,00 | Q1.186.200,00 | Q1.330.200,00| Q3.869.600,00

+ el 15% de imprevistos :

Q.580,440.00

Q4.450.040,00
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9.4. Analisis Financiero/Econémico/Social:

Desde el punto de vista financiero, la implementacion del proyecto requiere inversion, lo
cual tampoco es extremadamente oneroso para el beneficio que se obtendra, porque
muchos de los problemas derivados de la irresponsabilidad paterna y materna afectan el
entorno desde el punto de vista de la salud, educacién, seguridad, economia y otros,
dando un valor importante al respeto a los derechos humanos y gozar del bienestar

integral, como personas, pareja, familia y sociedad en su conjunto.

Por ser acciones de caracter preventivo, las mismas tienen gran impacto en el
costo/beneficio. Otro factor importante de este proyecto es el aprovechamiento de las
estructuras e infraestructuras con las que cada instancia participante ya cuenta;
esperandose una respuesta positiva porque se actuara en base a la realidad presentada
en cada localidad, con el involucramiento de hombres y mujeres con enfoque de equidad
y respeto a la variedad, en el marco de los valores éticos.

El principal método para la evaluacion econémico-financiera generalmente utilizado sera

el siguiente:

9.4.1. Andlisis Costo / Beneficio:

En respuesta a que la mayoria de procesos seran dirigidos a y por la misma sociedad,
en pro de su propio desarrollo, desde los actores del nivel central, hasta los del nivel
local, para que en forma de cascada se pueda observar el efecto multiplicador, que se
proyecte a muchas de las familias, principalmente a aquellas que por sus condiciones de
salud, factores sociales, emocionales, culturales, econémicas, ambientales, juridicas y

politicas, sean susceptibles a participar en los procesos.
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CAPITULO X:
Propuesta para el Monitoreo y la Evaluacion:

El monitoreo y evaluacion, sera responsabilidad de la comisién especifica, quien
revisara, actualizara o bien elaborara los respectivos instrumentos que permitan medir
procesos y resultados, desde el nivel central, hasta el nivel departamental y municipal.
Sera participativo y periodico, con la representatividad de los distintos actores y

sectores involucrados.

La evaluacion ex ante ha reflejado la viabilidad y factibilidad del proyecto, debido a que
ya existe una Red en el Nivel central y algunas Redes departamentales, integradas por
las instancias ya mencionadas, mismas que estan interesadas porque esto se expanda
a nivel nacional. También ha sido socializado con representantes institucionales a nivel
municipal; especialmente dentro del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, lo
cual ya es parte de la normativa que regula las acciones de los servicios, como parte

del quehacer del Programa Nacional de Salud Reproductiva.

Las evaluaciones periédicas se realizaran dos veces al afio para identificar obstaculos
y otras limitantes, con la finalidad de proponer y realizar los ajustes que se consideren

convenientes.

Pasados tres afios que es lo que proyecta el presente proyecto se realizara la
evaluacion e informe final, con el propdésito de analizar los resultados y establecer otras
estrategias de seguimiento, en pro de la paternidad y maternidad responsable,
esperando se haya avanzado en la institucionalizacion de procesos que garanticen su
sostenibilidad, lo cual es parte de un plan estratégico que el Ministerio de Salud ha

elaborado y que se planteé para el afio 2,015.

Es necesario que esto sea un proceso continuo de evaluacion que incluya todas las
etapas concernientes a los proyectos de investigacion y desarrollo, desde la
planificacion de sus actividades hasta el impacto de los resultados obtenidos y la
eficacia global en el uso de los recursos; que adicionalmente resulta conveniente
instituir como un mecanismo para que el sistema institucional posibilite reformular y

fortalecer politicas que permitan concretar y/o redefinir, si fuera necesario.
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En este sentido, y con caracter de propuesta, se presenta un proceso de monitoreo y

evaluacion para actores del nivel central que participan en las Comisiones de la Red y

otro para Redes Departamentales o de Area de Salud, el gue se consolidard para

retomar la globalidad del proyecto, tomando como referencia la evaluacion “Ex-Ante”

complementandola con la evaluacion durante (Evaluacion de avance o de proceso) y
de producto (Evaluacion “ex-post”). Procedimientos que se diferencian por su aspecto

temporal, pero también por sus contenidos y objetivos.

Entre los objetivos de la evaluacion se contemplan:

10.1. Objetivos:
10.1.1. General:
Elaborar una metodologia que permita medir temporalidad, calidad de recursos,
beneficios, avances, resultados y limitaciones; asi como la sostenibilidad del proyecto
mediante la participacion de los involucrados, como politicos, técnicos, operativos,

beneficiarios y donantes.

10.1.2. Especificos:

v Evaluar la aplicacion y el resultado de la promocién y fomento de la paternidad y
maternidad responsable, para provocar cambios de comportamiento que
contribuyan a reducir la mortalidad materna

v Identificar la necesidad de recursos para preservar la sostenibilidad del proyecto,
realizando los adecuados ajustes en el cumplimiento de una apropiada y oportuna
gerencia y ejecucion de procesos

v Evaluar la respuesta multidisciplinaria y multisectorial, en cumplimiento a la
respuesta integral que demandan los efectos de la irresponsabilidad paterna y/o
materna en la sociedad guatemalteca

v Evaluar el impacto del proyecto en la salud de las mujeres y adolescentes, asi
como los beneficios que permiten a los grupos familiares

v Valorar cuales procesos fueron y deben seguirse implementando

v Evaluar el desempefio en la implementacion del proyecto

227



v Analizar qué otros aspectos estan ligados al impacto de los resultados del proyecto

v Analizar la disponibilidad y eficiencia de los recursos, generando medidas correctivas
si es necesario.

v Evaluar la aceptabilidad de las politicas generadas a nivel intra — inter y

multisectorialmente.

En el proceso de evaluacion y priorizacion se tomaran en cuenta aspectos valorativos
relativos a los lineamientos politico - institucionales (Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social y de otras instancias involucradas).

La factibilidad del proyecto seréa considerada desde el punto de vista de su coherencia
interna, de la adecuada dotacion de recursos y de las condiciones externas a las que

Su éxito esta supeditado.

Consecuentemente los criterios de factibilidad a utilizar son: consistencia interna como

objetivos, metodologia, indicadores, recursos, organizacién, y otros; definidas

institucionalmente. Revisando lo cuantitativo y cualitativo.

Se proveeran Formularios e Instructivos necesarios:
v" Uno para las Comisiones que conforman la Red del nivel central.

v/ Otro para las Redes Departamentales y/o por Area de Salud

Como parte del proceso, mediante los instrumentos de monitoreo y evaluacién se
obtendran insumos, los cuales seran completados por las Comisiones y Redes de
Paternidad y Maternidad Responsable, para luego consolidarlos, analizarlos e

interpretarlos, para formular los respectivos informes y socializarlos.
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10.2. Instrumentos:

10.2.1. Instrumento de Monitoreo para Comisiones:

Respetables Integrantes de las Comisiones que conforman la Red Central de Paternidad
y Maternidad Responsable, por favor sirvanse responder las siguientes interrogantes, las
cuales tienen como objetivo conocer su nivel de avances, asi como también sus
limitantes; para analizar resultados y presentar propuestas que permitan realizar los
ajustes pertinentes, en pro del quehacer institucional y como comisiones, para fortalecer
los procesos. Ustedes tienen la facultad de ampliar informacién en los Ultimos items, en
donde se enuncian las variables; también pueden agregar comentarios evaluativos en

hojas adicionales, o al reverso del presente instrumento.
De antemano agradecemos su participacion. Atte.

Por la Red Nacional de PyMR, la Comisién de Monitoreo y Evaluacion.

Boleta No.

Lugar y Fecha:
A. Nombre de la Comision:
Nombre de las Instituciones que la integran:

No. Nombre de Instituciones

1.

2.

3.
B. Nivel de incidencia
1. Cobertura geografica:  Nacional departamental municipal local
2. Poblacion que atiende: Nifos: Nifas: Jovenes: Hombres: Mujeres:
3. Coordinacion Interinstitucional: OGs: ONGs: Nacionales:

Internacionales: Sociedad civil organizada: Iglesias: Otras:
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Instrucciones: Senalar con una “X” el porcentaje, seleccionando los resultados que corresponden a

cada una de las variables.

VARIABLE No. 1: Metas
%
No. VARIABLES 25 [50 75 100
1. |Nivel de avance en la implementacién del plan operativo de la
comision de trabajo a la que pertenece.
2. Existe compromiso y participacion de los y las representantes
institucionales en la Comision.
3. Se ha fortalecido el compromiso de las Instituciones para dar
continuidad en la promocion y fomento de la paternidad y
maternidad responsable en la Comision de trabajo.
4. El trabajo de la Comision ha tenido incidencia en la incorporacion
de nuevas instituciones.
VARIABLE No. 2: Actividades Programadas
%
No. VARIABLES 25 50 75 100
1. Se han ejecutado las actividades programadas por la Comision,
en el tiempo estipulado
2. La coordinacion de las actividades es efectiva para el logro de las
mismas.
3. Las estrategias de la Comision estan vinculadas con las
estrategias de la Red de PyMR
VARIABLE No. 3: Funcionalidad de la Comisién de Trabajo
%
No. VARIABLES 25 50 75 |100
1. |La coordinacion de la Comision es eficiente en la conduccion de
los procesos con la Red.
2. |En la Comisién, se promueve la participacion activa de sus
integrantes, para el logro de los propositos.
3 | Existe cohesion en el trabajo de la Comision
VARIABLE No. 4. Resultados
No. %
VARIABLES 25 50 75 00
Nivel de avance para el logro de los objetivos propuestos por la
1. Comision.
Grado de avance de acuerdo a los indicadores de logro para la
2. Comision de trabajo.
3 Alcance de metas en la Comision.
Observaciones:
Variable 1:
Variable 2:
Variable 3:
Variable 4:

Nombre de representantes e Instituciones que participaron en el llenado de este instrumento:

1. 2. 3.
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10.2.2. Guia de Monitoreo paralas Comisiones de la Red de PyMR, nivel central:

Marco de Referencia de Monitoreo de Procesos de las Comisiones que Integran la Red

Fecha:

Red Nacional de Paternidad y Maternidad Responsable

El proceso de monitoreo pretende revisar el nivel de avance del plan operativo, por medio de las acciones a cargo de las
diferentes Comisiones de trabajo que integran las Redes de Paternidad y Maternidad Responsable.
monitoreo y evaluacion sera la encargada de aplicar la herramienta, con el apoyo de las demas Comisiones, mediante la
revision y analisis de sus instrumentos de planificacion y medios de verificacion, para obtener los resultados esperados. (Se
realizar4 cada 6 meses).

La Comision de

Del periodo comprendido de: a
No.| VARIABLES DEFINICION DE VARIABLES PONDERACION | No.de
DE VARIABLES | PREGUNTAS
1. |Metas Se refiere a las metas propuestas en el plan operativo, que
alcanzadas corresponden a la comision especifica de trabajo 30% 3 (10)
2. | Actividades Se refiere a la ejecucion de las actividades programadas por la
programadas | comision especifica de trabajo 30% 3 (10)
3. |Funcionalidad [Cada comision tiene una funcidn especifica y esta integrada por
de la comisién | representantes de las instituciones miembros con el propdsito de
i : . 20% 2 (10)
participar activamente en el desarrollo de las estrategias de la
comision asignada.
4.|Resultados Se refiere al logro de los resultados alcanzados de acuerdo a los
alcanzados |nd|c_a_d,ores de logro propuesto para cada tarea o actividad de la 20% 2 (10)
comision
100% 10
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10.2.3. Guia: Monitoreo y Evaluacion a Redes de Paternidad y Maternidad Responsable, a Nivel Deptal. y/o de Areas de Salud

A) Red de Paternidad y Maternidad Responsable de (Departamento o Area de Salud) :

B) Fecha de organizacion de la Primera Red de PyMR en el Area de Salud:

C) Periodo del Informe :

D) Nombre y cargo de quien coordina el trabajo de las Redes de PyMR, a nivel del Area de Salud:
/

E) Instituciones que integran la Red de PyMR:

No. Nombre de la Institucién Rol que desempefian en la Red /Observaciones

F) Cual es la Estructura Organizacional de Funcionamiento de la Red de PYMR:
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G) Se evidencia el trabajo de equipo:  Sl: No: Por qué:

H) Han elaborado diagnéstico local: Si: No: por qué?
I) Cuentan con plan estratégico Si: No: Por qué?
J) Cuentan con plan operativo: Si: No: Por qué?

K) Cuentan con plan de emergencia familiar y comunitaria para la reduccion de la mortalidad materna:

S Describa como esta funcionando?

NO: Por qué?
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L) Descripcion de Actividades

y Proyeccion Poblacional:

No. de
Orden

Actividades

No. De
Activi-
dades

Descrip-
cién de
Actividad
es

Lugar de
realiza-cién
de
Activida-
des

Participantes por sexo y grupo etareo

Hombres

Mujeres

Sub total

Nifiez

Adol.| Adultos

Nifiez

Adol | Adul- tos|

Nifiez

Adol | Adultos

Total de
Activi-
dades

Costo
aproxi-
mado

en Q.

Fortalecimien-
to y expansion
de Redes de
PyMR

Escuelas para
la PyMR.

Diplomados:
de PyMR, en
el Marco de
DD.HH.

Elaboracion de
materiales de
promociéon y
formaciéon de
PyMR

Promocion de
la PyMR en
medios de
Com. social

Actividades
con padres y
madres de
familia

Actividades
con jovenes

Actividades
con nifiez

Actividades
con grupos
familiares

10.

Actividades
Comunitarias

11.

Redes
formadas y
funcionando

12.

Otros
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M) Atencion de casos
relacionados con | R

Otros

Institucién
(es) que
identifican
el caso

Breve
Descrip-
cién del
casoy

resultados
obtenidos

Hombres

Mujeres

Sub total

Nifiez

Adol Adultos

Nifiez

Adol.

Adultos

Nifiez

Adol. Adultos

Segui-
miento
al caso

Otras
obser-
vacio-

nes

N) Otros proyectos, procesos o actividades formulados y ejecutados, asi como resultados, que deseen dar a conocer, incluyendo

limitaciones:

0O) De no haber realizado algunas de las actividades antes enumeradas, por favor explique por qué?
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P) Lecciones Aprendidas en el qué hacer de la Red de Paternidad y Maternidad Responsable:

POSITIVAS NEGATIVAS ('y cémo las han superado)

Q) Expectativas de seguimiento:

R) Observaciones:

Nombres de participantes en el llenado del Instrumento:
No. Nombre Institucion

BlwiNdE

A

Fecha del Monitoreo:
Nombre y Firma de Responsable:

PD: por favor anexar medios de verificacibn como correspondencia, actas, instrumentos de planificacién y otros.
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10.2.3.1. Instructivo de Llenado de la Guia de Monitoreo y Evaluacion a Redes de Paternidad y Maternidad
Responsable, a Nivel Departamental y/o de Areas de Salud

A) Red de Paternidad y Maternidad Responsable de (Departamento o Area de Salud): Colocar el nombre de la Red por Departamento
0 segun el area de salud.

B) Fecha de organizacion de la Primera Red de PyMR en el Area: Indicar la fecha en que se organizé la primera Red de PyMR en la
jurisdiccion del &rea de salud.

C) Periodo del Informe: Indicar el afio calendario, al que se refiere. E|. Para el caso 2,011. Entregarlo en Octubre, pero proyectando
hasta Diciembre del mismo afio.

D) Nombre y cargo de quien coordina el trabajo de las Redes de PyMR, a nivel del Area de Salud: Anotar el nombre del o la
Coordinador/a de la Red, a nivel del area.

E) Instituciones que integran la Red de PYMR: indicar el nombre de todas las Instituciones inscritas en la Red, asi como su
desempenio en el quehacer de la misma y comision(es) en la que participan.

F) Cual es la Estructura Organizacional de Funcionamiento de la Red de PYMR:

< Graficar la estructura de la Red: Grupo Articulador y Comisiones que funcionan.

G) Se evidencia el trabajo de equipo:  Sl: No: Por qué: Describan cémo han propiciado el trabajo en equipo y
sus resultados

H) Han elaborado diagndstico local: Si: No: por qué? Describan y adjunten el diagnostico situacional de
su area de influencia o bien explique por qué no lo han elaborado.

[) Cuentan con plan estratégico Si: No: Por qué? Describan y adjunten el plan estratégico de la Red de
PyMR, 0 bien explique por qué no lo han elaborado.

J) Cuentan con plan operativo: Si: No: Por qué? Describan y adjunten el plan operativo de la Red de
PyMR, 0 bien explique por qué no lo han elaborado.

K) Cuentan con plan de emergencia familiar y comunitaria para la reduccién de la mortalidad materna: Si: Describa cémo
esta funcionando? Adjuntenlo y describan si se implementa, o bien expliquen por qué no lo han elaborado o bien involucrado
a la Red en estos planes.
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L) Descripcion de Actividades y Proyeccion Poblacional:

No. de Descrip- Lugar de Total de Costo
Orden No. De = realizacion Participantes por sexo y grupo etareo L aproxi-
. . cién de Activi-
Actividades Activi- Actividad de i dades mado
dades Actividades Hombres Mujeres Sub total en Q.
€s Nifiez| Adol.| Adultos| Nifiez | Adol | Adul- tos| Nifiez | Adol | Adultos
Se refiere a
qué activi-
dades reali-
o zan  para Anotar el
Fortalecimien- fortalecer nombre de la
1 to y expansion Anote la Red. Y| instituciény
" | de Redes de el No cuantas de la localidad
PyMR " | mas  han| endondela
formado a realizaron
nivel muni-
cipal, zonal
comunitario
Colocar
el No.
2. :Zs;u:/llaRs para De Esc| Describan
yMR. Forma- qué han Anotar el .
das realizado | nombre de la Estime el
Indique | con este institucion y costo de
) el No. de| proyecto y de la la activi-
Diplomados: Diploma-|  con localidad en dady
3 de PyMR, en dos o quienes ~ donde la fuente
’ el Marco de | ganiza- | coordinan. implementan finan-
DD.HH. _dos € ciera
imple-
mentado
Indique | Indique los
Elaboracion de | € No. | materiales | Lugares  en
materiales de de_ ma- elabo_ra_dos dpn(_ie _fueron
4 promacion y teriales | , objetlvo_s distribuidos
S y can- |y conteni-
formacion  de tidades | dos de los
PyMR repro- | mismos
ducidos
y Indique | Indicar Lugar de
Promocion de | el No. | nombres proyeccion
5 la PyMR en | de me- | de medios
' medios de | dios de | (escrita,
Com. social Com. TV, radial
Soc. u otros)
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Actividades
con padres y
6.
madres de .
familia _Descrlba
— tipo de ac- |
Jconjovenes | e | g ng. | pombrece s
g, | Actividades | )\ yiia duales, localidad
Con_ mnez des % pales, donde se
Actividades € UC&th.aS, realizd
9. | con  grupos Vrecreta:tu-
familiares as, otros.
Actividades
10. o
Comunitarias
Redes Indique | especifique | Coloque En forma breve de a conocer algunas acciones u otros de cada Red | Total de
formadas y |el NoJla de la| nombres de Redes
11, | funcionando de DAS y las | DAS y confor-
‘ Redes | Municipa- | Distritos o madas
les 0 | Municipios
Distritales
12. | Otros | | | | | |
M. Atencion de casos Breve
relacionados con la P Institucién| Descrip- Hombres Mujeres Sub total Sequi- Otras
(es) que cion del miegnto obser-
identifican casoy | vacio-
el caso | resultados | Nifiez | Adol | Adultos | Nifiez | Adol. | Adultos | Nifiez | Adol. | Adultos | & €@SO nes
Otros obtenidos
Identificacion y atencién de casos.
Ej. Abandono, VIF, VS, ESCNNA, Hacer_ re-
otros Colocar ferenm_a a | par a
nombre de la la  situa-
i conocer
Inst. que cion del ;
I tratamien-
No. De identifica y se caso (cau-
; to y refe
casos involucra en sa/conse- .
. . rencia del
la atencion cuencias,
caso
del caso. entre
otros)

N. Otros proyectos, procesos o actividades formulados y ejecutados, asi como resultados, que deseen dar a conocer, incluyendo
limitaciones: Toda Red de PyMR en los diferentes niveles de accion, gozan de su propia autonomia, con iniciativa y creatividad
propositiva, por favor, describan en forma breve qué otros proyectos han elaborado e implementado

0. De no haber realizado algunas de las actividades antes enumeradas, por favor expliqgue por qué?
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P. Lecciones Aprendidas en el qué hacer de la Red de Paternidad y Maternidad Responsable:

POSITIVAS

NEGATIVAS (y cémo las han superado)

Enunciar las experiencias de éxito,
testimonios, si es posible

dando a conocer

Hacer referencia de situaciones o condiciones que afectaron
negativamente el qué hacer de su planificacién, asi como las
estrategias 0 acciones realizadas para superar las
circunstancias negativas.

Q. Expectativas de seguimiento: Describan en forma breve los proyectos y actividades previstas para el afio préximo.

R. Observaciones: Describan todo lo que la Red considere que puede enriquecer la informacion del quehacer de las Redes de

PyMR gue no se hayan visualizado o incluido en los rubros anteriores.

Nombres de participantes en el llenado del Instrumento: Indicar el Nombre de las personas participantes y de instituciones
representadas, en el llenado del presente instrumento.

Fecha del Monitoreo: _ (fecha de llenado del instrumento)

Nombre y Firma de Responsable: : nombre de persona que coordina la Red de PyMR. Y su (s) Autoridades: Facilitador/a

de SR de la DAS y Director/a de la DAS.

PD: por favor anexar medios de verificacion como correspondencia, actas, instrumentos de planificacion, fotos y otros.
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10.3. Guia para aplicar en lo macro:

Matriz De Evaluacion De Propuesta

Fecha Evaluacion:

Evaluador/a:

Favor Evaluar con Notas de 1 a 10

Esquema de Puntaje:
Bajo: 1-3
Medio: 4-5
Alto: 6-8
Excelente: 9-10

b) Socio Ambiental: Grado en que el proyecto seguird su contribuciébn a impedir la
descomposicion social, contribuyendo a la reduccion de la mortalidad materna.
Optimizando los recursos.

No. CRITERIOS DE EVALUACION Nota
bservaciones
I. CRITERIOS
1. Amenazas y beneficios globales: - El proyecto libera amenazas sociales que afecten o
beneficien a la poblacion.
Il. CRITERIOS PAIS
Prioridades nacionales: Grado en que la propuesta desarrollada coincide con las
2. prioridades sociales nacionales, programas, agendas politicas y otros, complementando o
incorporando otras iniciativas relevantes, relacionadas con otros proyectos que se ejecutan
en la misma region.
lll. CRITERIOS TECNICOS
Beneficio social: Grado en que la resolucién de las amenazas resultara en beneficio social;
3. para superar esa descomposicion social que favorece la disminucion de la mortalidad
materna.
Sostenibilidad (calcular promedio entre las siguientes categorias):
a) Financiera: Grado en que la propuesta prevé posibilidades de continuidad en base a
4 recursos propios o con recursos de otras fuentes.
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Innovacién: Grado en que la propuesta presenta condiciones para su adaptacion al contexto
5. y estimular el compromiso para una respuesta favorable.

Replicabilidad: Grado en el que la metodologia del proyecto y sus actividades podrian
6. convertirse en modelo para la solucion de problemas similares en otras comunidades.

Socios y beneficiarios: Grado en que se identifica el conjunto de actores representativos
7. (instituciones del sector publico, sector privado, sociedad civil, cooperacion internacional,
iglesias y otras) que debieran estar involucrados en la propuesta.

Antecedentes y capacidad del equipo de trabajo:

- Experiencia demostrada en manejo y gestién de proyectos.

- Capacidad y competencia técnica del equipo de trabajo, y adecuacién de los medios y

8. recursos con los que cuenta o contard para alcanzar los objetivos del proyecto.

- Capacidad de gerencia para administrar el monto solicitado (experiencia previa,
presupuesto anual de la institucion, capacidades administrativas).

- Capacidad para asegurar el nivel de co-financiamiento.

Coherencia entre objetivos, metodologia y plan de trabajo:

- Claridad y pertinencia de la metodologia y posibilidad de alcanzar los objetivos en los
tiempos previstos y con los resultados esperados.

- Grado en que los resultados esperados dan cuenta de la solucion a las amenazas

9. identificadas.

- Grado en que los indicadores de resultado propuestos serian efectivos y reflejan la
obtencion de resultados.

- Razonabilidad y justificacion del monto solicitado en relacion con los objetivos y resultados
del proyecto.

Nota total criterios por Cada Red Departamental o Municipal (Distrital)

Nota total criterios Técnicos (nivel central)

Nota total criterios por Pais (Técnico —Normativo y Politico)

Nota promedio TOTAL
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10.4. Algunos Lineamientos para Aplicar Guias de Monitoreo y Evaluacion:

Componente

Paternidad y Maternidad Responsable

Objetivo

Contribuir a mejorar la Salud Reproductiva para el mejor bienestar de la poblacion, mediante la
incidencia técnica y politica, con acciones de promocion, educacion, prevencion, atencion y
recuperacion, con enfoque de equidad, en el contexto sociocultural guatemalteco, con respecto a
los derechos y obligaciones como padres y madres responsables y como producto de las
conductas sexuales y reproductivas, mediante la participaciéon de todos los actores y sectores
involucrados para el abordaje integral.

Efectos o
Resultados
Esperados

1. Las familias asumen conscientemente su responsabilidad en la decision de concebir y
atender integralmente a sus hijas e hijos, mediante procesos de sensibilizacion y
capacitacién que realizan las y los prestadores de servicios de salud, en coordinacion con
diferentes actores y sectores afines.

2. Se formularon y cumplieron las politicas publicas dirigidas a la promocién de la paternidad y
maternidad responsable, las cuales mediante la participacion de varios actores y sectores
contribuyeron a disminuir la mortalidad materna y neonatal.

3.En Guatemala se han establecido Redes de PyMR, reflejando la participacion
multidisciplinaria y multisectorial en todos los Departamentos que impulsan y apoyan
integralmente la recuperacion de valores sociales, culturales, econémicos y politicos, entre
otros; quienes promocionan y fomentan la paternidad y maternidad responsable, por lo que los
indices de mortalidad materna disminuyeron considerablemente.

4. Hombres y mujeres reciben orientacion respecto a la importancia de ejercer sus conductas
sexuales y reproductivas en forma voluntaria y consciente, por lo que reconocen y asumen
con responsabilidad lo que conlleva la capacidad procreativa, respecto a los deberes y
derechos de sus hijos e hijas, como padres y madres.

1. Verificar si se implementan los lineamientos para formar Redes Deptales. y Municipales de
PyMR (o segun area de influencia), con participacion multidisciplinaria y multisectorial.

2. Investigar respecto a la aplicacion de procesos de organizacion y funcionamiento de la Red de
PyMR. (mapeo institucional, reuniones de coordinacion técnica y otros).
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Actividades a
Evaluar

.Revisar y analizar la planificacion estratégica y operativa local (conocer cuantas y cuales

instituciones participan, si han elaborado diagnostico y tipos de actividades de prevencion —
atencion — recuperacion y seguimiento) incluyendo procesos de sensibilizacion y capacitacion.

.Conocer y verificar si se organizan talleres Departamentales con participacion

multidisciplinaria y multisectorial, implementando procesos de sensibilizacién - capacitacion y
empoderamiento.

. Supervisar si implementan diplomados de Paternidad y Maternidad Responsable, en el Marco

de los Derechos Humanos, como estrategia de fortalecimiento para integrantes de las Redes
de PyMR.

. Verificar si estan implementando la estrategia de Escuelas para la Paternidad y Maternidad

Responsable

.Comprobar si cuentan y crean materiales de promocion e Informacion — Educacion y

Comunicacion, a nivel departamental / municipal.

Indicadores

.No. de Instituciones que integran y participan en la Red de Paternidad y Maternidad

Responsable para la implementacion y ejecucion del plan estratégico de Paternidad y
Maternidad Responsable.

.No. De Departamentos y Distritos Municipales de salud que conocen el Plan Estratégico de

Paternidad y Maternidad Responsable y lo aplican.

.No. De Departamentos / Municipios que han formado su Red de Paternidad y Maternidad

Responsable.

. % de Instituciones que forman parte de la Red de Paternidad y Maternidad Responsable que

cuentan con Facilitador/a en la tematica / para el abordaje de la problematica de la Paternidad
y Maternidad Responsable.

Las acciones encaminadas a promover y fortalecer el ejercicio de la paternidad y maternidad responsable debe
darse por mandato de la Ley de Desarrollo Social, la Politica de Desarrollo Social y Poblacién y todo su marco legal
y politico; a través de la promocién, formulacion e implementacién de planes, programas, proyectos y acciones que
garantizan el ejercicio libre y pleno de la paternidad y maternidad responsable; para lograr un desarrollo integral.
Para su efecto el Estado fortalecera la salud publica, la asistencia social y la educacién; asi como la educaciéon y
atencion a la salud sexual y reproductiva para reducir la mortalidad materna y neonatal a nivel nacional, a través del
apoyo multisectorial de las Redes de Paternidad y Maternidad Responsable.
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Anexo 1:

Instancias que participan en la promocién y fomento de la paternidad y maternidad
responsable, como una respuesta multisectorial para reducir la mortalidad materna:

1.
2.
3.

Programa Nacional de Salud Reproductiva, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Unidad de Asesoria Juridica, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Departamento de Promocion y Educacion en Salud del Sistema Integrado de Atencién en
Salud, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Unidad de Comunicacion Social y Relaciones Publicas, Ministerio de Salud Publicay A.S.

5. Programa Nacional de Salud Mental — Departamento de Regulacion de los Programas de

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16

17.
18.

19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Atencioén a las Personas/MSPAS

. Direcciones de Areas de Salud, Sistema Integral de Atencion en Salud.

. Unidad de Proteccion de los Derechos de la Mujer, Adultos Mayores y Personas con

Discapacidad - Procuraduria General de la Nacion

. Secretaria de Planificacion y Programacién de la Presidencia

. Unidad de Programas y Proyectos - Direccién de Calidad y Desarrollo Educativo, Ministerio

de Educacion
Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia

Municipalidad Metropolitana

Unidad de Asesoria Juridica de la Secretaria Presidencial de la Mujer
Defensoria de la Mujer, Procuraduria de los Derechos Humanos

Dir. Nacional de Promocién y Educacion, Procuraduria de Derechos Humanos

Programa de Prevencion y Erradicacion de la Violencia Intra familiar, Secretaria de Obras
Sociales de la Esposa del Presidente

. Direccién de Relaciones Civiles y Militares del Estado Mayor de la Defensa Nacional,

Ministerio de la Defensa Nacional
Centro Médico Militar

Sub Direccion Salud Policial, de la Policia Nacional Civil

Depto. Trabajo Social y Hospital Gineco Obstetricia — Instituto Guat. de Seguridad Social
Oficina Nacional de la Mujer (ONAM), adscrita al Ministerio de Trabajo

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Proyecto Capacity / USAID

Fondo Global de Vision Mundial

Red de Mujeres por la Construccion de la Paz

CICAM = Centro de Investigacion - Capacitacion y Apoyo a la Mujer
Fundacion Fernando Iturbide

Oficina de Derechos Humanos del Arzobispado de Guatemala

y otras.
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