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Garantizando a las mujeres guatemaltecas el
derecho a la eleccion y el acceso a servicios
de planificacion familiar

Existen bases sdlidas
para la disponibilidad
asegurada de
anticonceptivos en
Guatemala: los proximos
pasos deben centrarse en
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comunidades lejanas y de
dificil acceso

Un médico ambulatorio del MSPAS
brinda servicios médicos a madre e
hijo en Concepcién Chiquirichapa, una
comunidad ubicada en Quetzaltenan-
go, Guatemala.
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Existe disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos

cuando todas las personas tienen la capacidad de escoger, obte-
ner y utilizar los anticonceptivos que necesitan.

Al igual gue muchos paises latinoamericanos, Guatemala tiene
una larga historia de inequidad en la provision de servicios ba-
sicos de salud, incluida la falta de acceso a servicios de salud
reproductiva, asi como a insumos anticonceptivos de buena
calidad y a precios asequibles. No obstante, la tasa de preva-
lencia anticonceptiva (TPA) subiod considerablemente de 38 por
ciento en 1999 a 43 por ciento en 2002. Esto representa un
aumento notable de 1,7 por ciento por afio, con la mayoria del
total de la tasa de prevalencia anticonceptiva basada en méto-
dos modernos (34 por ciento del total de la TPA de 43 por cien-
to). Este logro se debié principalmente a que los clientes
estuvieron mas informados sobre los métodos de planificacion
familiar (PF) y se beneficiaron por el mayor acceso a dichos
servicios a fines de la década de 1990 y principios del 2000.
Ademas, entre 1987 y 2002, la tasa global de fecundidad dis-
minuyo considerablemente de 5,6 a 4,4 nacimientos promedio
por mujer.’

Los principales proveedores de servicios de PF en Guatemala
son el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), APROFAM ONG,? y las farmacias privadas. Desde el
lanzamiento del Programa Nacional de Salud Reproductiva en
2001, poco a poco el sector publico se ha convertido en el pro-
veedor principal de servicios de PF, ya que atiende al 44 por
ciento® de los usuarios de todo el pais. Por otra parte, el
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2 APROFAM ONG es un proveedor de servicios de PF privado sin fines de lucro de
Guatemala.
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MSPAS ha aumentado sus servicios de PF de
202,117 parejas protegidas en 2001 a 349,157
en 2005.* Durante mas de tres décadas, la
Agencia de los Estados Unidos para el Desa-
rrollo Internacional (USAID) ha sido la donante
principal de anticonceptivos en Guatemala y ha
brindado asistencia técnica para fortalecer la
cadena de suministros anticonceptivos. Desde
2002, a través de una alianza con el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), el
gobierno canadiense ha donado anticoncepti-
vos al MSPAS y ha apoyado el fortalecimiento
de la capacidad logistica del Ministerio.

En afos recientes (2003-2006), el compromiso
politico del MSPAS de aportar fondos de go-
bierno para los anticonceptivos ha facilitado su
sostenibilidad futura. Por otra parte, en 2002 el
IGSS comenz6 a pagar por los anticonceptivos
y planea adquirir el cien por ciento en 2006.
Otro éxito notable ha sido la capacidad que
demostraron los proveedores del sector privado
APROFAM ONG e IPROFASA”® para lograr la
sostenibilidad financiera, luego de haber recibi-
do anticonceptivos donados por USAID durante
varias décadas. Desde 2003 IPROFASA ha
financiado la compra del cien por ciento de sus
anticonceptivos. APROFAM ONG complet6 un
plan de disminucién gradual en 2004, afio en
que recibio su ultima donacion de Depo-
Provera. Actualmente APROFAM ONG también
esta comprando la totalidad de los anticoncep-
tivos con su propio presupuesto.

EL MSPAS ESTABLECE UN MECANISMO
DE FINANCIAMIENTO SOSTENIBLE PARA
LOS ANTICONCEPTIVOS

En 2002, el MSPAS y el UNFPA firmaron un
acuerdo de cooperacion para financiar la adquisi-
cion de anticonceptivos desde 2002 a 2006. Co-
Mo una manera de garantizar la sostenibilidad, la

4 MSPAS, informes anuales Afios de Proteccion Pareja (centros y
Euestos de salud y hospitales)

IPROFASA es un importador privado de suministros farmacéuti-
cos en Guatemala, con fines de lucro.

Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional
(ACDI) y el Gobierno de Guatemala financiaron
conjuntamente dicho acuerdo. El convenio inclu-
y6 una disposicion que indicaba que el Gobierno
de Guatemala debia aumentar gradualmente su
aporte a la inversion. Todos los afios la contribu-
cion del gobierno se ha depositado en una cuenta
de un banco local, y los fondos ahorrados contri-
buirian al abastecimiento y la administracion de
los anticonceptivos.

LIDERES EN POLITICAS PUBLICAS
TRANSFORMAN EL FUTURO DE LA
DISPONIBILIDAD ASEGURADA DE
INSUMOS ANTICONCEPTIVOS EN
GUATEMALA

Al mismo tiempo que diversos proveedores han
mejorado rapidamente su capacidad de brindar
servicios de PF, los lideres politicos y de la so-
ciedad civil han priorizado el derecho que tie-
nen los y las ciudadanas a escoger, obtener y
utilizar los insumos de salud reproductiva que
necesiten. Por ejemplo, uno de los avances
mas notables hacia el logro de la disponibilidad
asegurada de insumos anticonceptivos (DAIA)
en Guatemala ha sido la sélida defensa de los
grupos de la sociedad civil. También destaca el
fuerte compromiso politico de los y las miem-
bras del Congreso, quienes han promulgado
leyes sin precedentes, favorables a la PF.

A principios de 2001, el Gobierno de Guatema-
la manifest6 en forma rotunda su voluntad poli-
tica de apoyar los servicios de PF y DAIA
mediante el lanzamiento del Programa Nacio-
nal de Salud Reproductiva. Este programa ha
iniciado un proceso de institucionalizacion du-
rante el gobierno actual (2004-2007). En 2001
el gobierno también promulgé la Ley de Desa-
rrollo Social (LDS), aprobada mediante un am-
plio proceso de dialogo y consenso entre
representantes de la sociedad civil, asociacio-
nes profesionales, grupos universitarios y las
iglesias catolica y evangélica. Esta ley y la Poli-
tica de Desarrollo Social y Poblacién brindaron
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un marco juridico de apoyo para la implemen-
tacion del Programa Nacional de Salud Repro-
ductiva del MSPAS.

Ademas, en 2004 se promulgo la Ley del Im-
puesto sobre las Bebidas Alcohdlicas, que ga-
rantizé recursos financieros para la salud
reproductiva y los anticonceptivos. Esta ley des-
tina un minimo de 15 por ciento de los ingresos
provenientes del impuesto para financiar exclu-
sivamente el Programa Nacional de Salud Re-
productiva del MSPAS. Por primera vez en la
historia, en 2006 el presupuesto del MSPAS in-
cluye una partida presupuestaria destinada al
Programa de Salud Reproductiva.

Por otra parte, a pesar de que el IGSS suspen-
dio los servicios de PF en 2003, en agosto de
2005 se publica un acuerdo gubernativo para
restablecer la PF como un servicio médico pro-
porcionado a las afiliadas y beneficiarias. Las
camparfias de defensa de los grupos de mujeres,
y la presién de los y las miembras del Congreso
incidieron en esta decision.

LAS MUJERES SE PRONUNCIAN
PUBLICAMENTE Y DEFIENDEN SU
DERECHO A LA ELECCION INFORMADA
SOBRE LA PLANIFICACION FAMILIAR

La defensa publica de los grupos de mujeres y
la sociedad civil han sido fundamentales para la
aprobacién e implementacién de las politicas
favorables mencionadas anteriormente. A prin-
cipios de las décadas de 1980y 1990, las
campafas de defensa dirigidas por grupos de
mujeres en apoyo de la PF eran poco comu-
nes. En la actualidad, Guatemala cuenta con
algunos de los grupos y asociaciones que mas
abogan por la PF y la DAIA en la region lati-
noamericana. Los grupos de mujeres han man-
tenido un didlogo permanente con el MSPAS y
el Congreso, lo cual ha contribuido al desarrollo
de las bases para un acceso universal y equita-
tivo a los servicios de salud reproductiva y pla-
nificacion familiar.

EL CONGRESO ACTIVA LA LEY DE
ACCESO UNIVERSAL Y EQUITATIVO A LOS
SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
En 2005 se presenté en el Congreso una inicia-
tiva sin precedentes que fortalece aln mas un
marco de politicas ya favorable para el logro de
la DAIA. Esta iniciativa supera las acciones po-
liticas anteriores: no so6lo identifica la necesidad
de proporcionar servicios de PF sino que tam-
bién exige que el Gobierno de Guatemala pres-
te atencion especial a garantizar y monitorear
el financiamiento y la provision de dichos servi-
cios. Por ejemplo, uno de los mandatos de esta
Ley es la formacion de un Comité Nacional pa-
ra la Disponibilidad Asegurada de Insumos An-
ticonceptivos. Esta comision seré la
responsable de abordar los desafios principales
para garantizar el financiamiento futuro de los
servicios e insumos de PF. También requiere
gue el Ministerio de Educacion incluya temas
de salud sexual y reproductiva en los planes de
estudio escolares. A pesar de la fuerte oposi-
cion de grupos conservadores y lideres ecle-
siasticos, la ley entré en vigor en abril de 2006.

MEDIANTE ALIANZAS CREATIVAS DEL
MSPAS, LAS ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES COMIENZAN A
BRINDAR SERVICIOS DE PF AN AREAS DE
DIFICIL ACCESO

Guatemala cuenta con mas de 25 grupos étni-
COos que viven en terrenos montafiosos, disper-
so0s, y de dificil acceso. Esto conlleva una
cantidad importante de barreras geogréficas,
culturales e idiomaticas que limitan el acceso a
los anticonceptivos. En 2003, el MSPAS deci-
did incluir la provisidn de servicios e insumos
de PF (condones, pildoras e inyectables) de-
ntro del paquete basico de servicios de salud
del Programa de Extensidn de Cobertura. En la
actualidad, a través de alianzas con aproxima-
damente 98 organizaciones no gubernamenta-
les (ONGSs) en todo el pais, este programa
brinda servicios de PF a poblaciones ubicadas
geogréfica y culturalmente en areas aisladas.
Aunqgue a la fecha la provision de servicios de
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PF es minima, si se implementa eficazmente,
esta estrategia tiene un gran potencial para re-
ducir la necesidad insatisfecha entre la pobla-
cién rural e indigena.

¢SIN PRODUCTO? NO HAY PROGRAMA.—
LOS ANTICONCEPTIVOS ESTAN
DISPONIBLES EN TODA LA CADENA DE
SUMINISTROS DEL MSPAS

Uno de los principales indicadores de éxito en
el logro de la DAIA es la disponibilidad de anti-
conceptivos en los puntos de entrega de servi-
cios (PES). El MSPAS ha demostrado un
liderazgo excepcional y un gran compromiso
para asegurar la disponibilidad de anticoncepti-
vos en los PES, con un aumento impresionante
en la disponibilidad, de 40 por ciento en 2002 a
88 por ciento en 2005.°

No obstante la voluntad politica y un marco ju-
ridico favorable, los anticonceptivos no estarian
disponibles para quienes los necesitan, si no se
cuenta con una cadena sélida de suministros.
El esfuerzo del MSPAS es un modelo de com-
promiso y perseverancia para mejorar conti-
nuamente la cadena de suministros
anticonceptivos. Desde 1998, con la asistencia
técnica y financiera de USAID, numerosos pro-
fesionales de la salud se han capacitado en
logistica; se han desarrollado y distribuido ma-
nuales, ayudas para el trabajo, y directrices.
También se han realizado dos inventarios fisi-
cos anualmente en todo el pais. En 2003, se
disefi6 un sistema automatizado de informacion
para la administracion logistica. Esta herra-
mienta es uno de los médulos operativos del
Sistema de Informacién Gerencial en Salud
(SIGSA) del MSPAS, y desde el 2003 fue asi-
milado y dirigido por el personal del MSPAS.
En 2005, con la asistencia técnica y financiera
de USAID y UNFPA, el MSPAS comenz0 a ins-
titucionalizar y expandir el uso del Sistema Au-
tomatizado de Informacion para la

® Informes de inventario nacional de anticonceptivos, Programa
de Salud Reproductiva, MOH, 2002—2005.

Administracion Logistica, con una version mejo-
rada del sistema, llamado Mdédulo de Logistica.

MSPAS - Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGSA)

Pantalla principal del Médulo de Logistica, Versién 1.0.0, abril de
2006.

Uno de los motivos principales del compromiso
del MSPAS ha sido el reconocimiento de que
un sistema solido de logistica da como resulta-
do el fortalecimiento de los controles internos y
la profundizacién de la transparencia en la ad-
ministracién de medicamentos esenciales y an-
ticonceptivos.

Para aprender de los éxitos notables del siste-
ma logistico de anticonceptivos y mejorar sobre
esta base, en 2006 el MSPAS cre6 una Unidad
de Logistica. Esta unidad aprendera de la ex-
periencia exitosa de los anticonceptivos para
mejorar la gestion y la supervision del sistema
descentralizado de medicamentos y suminis-
tros esenciales. Esta Unidad también sera res-
ponsable de mejorar la logistica de los
programas centralizados como el Programa
Ampliado de Inmunizaciones, Tuberculosis y
Malaria y medicamentos para la prevencion del
VIH/SIDA.

HERRAMIENTA DE PLANIFICACION Y
MONITOREO DE LAS ADQUISICIONES
(PIPELINE) INSTITUCIONALIZADA EN
GUATEMALA

Al igual que en muchos paises, el uso de PipelLi-
ne ha sido institucionalizado en el sector publico.
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PipeLine es una herramienta de ultima genera-
cién disefiada para ayudar a los gerentes a plani-
ficar las adquisiciones y supervisar las cadenas
de suministro. Lo mas notable es que esta
herramienta es utilizada ampliamente por otros
actores importantes, incluso por algunos provee-
dores del sector privado. La introduccion de Pi-
peLine en Guatemala se inicia en 1998, cuando
el personal de varias instituciones (MSPAS,
IGSS, APROFAM ONG, IPROFASA, y diversas
ONG) recibieron capacitacién relacionada a su
uso. En la actualidad, el MSPAS utiliza PipeLine
en forma institucionalizada para administrar los
anticonceptivos y mejorar la planificacion y el
monitoreo de las adquisiciones. APROFAM ONG
e IPROFASA también aprovechan PipeLine al
maximo, ya que usan la herramienta para admi-
nistrar con mayor eficacia los anticonceptivos y
otras cadenas de suministro de insumos para la
salud reproductiva y medicamentos esenciales.

DESAFIOS Y PROXIMOS PASOS

Para mantener los recientes logros de un pro-
grama de PF relativamente nuevo, los provee-
dores de servicios de PF, los legisladores y los
representantes de la sociedad civil de Guate-
mala deben enfrentar varios desafios en el futu-
ro. Los proveedores necesitan consolidar y
mejorar la calidad de los servicios de PF. Tam-
bién deben desarrollar un enfoque equitativo de
mercado hacia la PF, especialmente para en-
frentar el desafio de reducir una gran necesi-
dad insatisfecha (27 por ciento). Otros desafios
importantes incluyen: la integracion adecuada
de las funciones de logistica para administrar
los medicamentos esenciales y los anticoncep-
tivos; la ampliacion de la cobertura de PF a las
poblaciones subatendidas, especialmente los
pobres que viven en areas de dificil acceso; la
creacion de una estrategia de DAIA con la par-
ticipacion de diversos sectores involucrados en
la provisién de servicios de planificacion fami-
liar. Otro reto es continuar el desarrollo y forta-
lecimiento de la capacidad del Ministerio de
Salud en la adquisicion de anticonceptivos y el
manejo efectivo de las funciones de la adminis-
tracion logistica.
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Para obtener mas informacion, visite el sitio Web de DELIVER: www.deliver.jsi.com.
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