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Guatemala cuenta con un marco juridico para el acceso universal a
los servicios de Planificacién Familiar, con politicas y leyes puestas
en vigor a lo largo de los ultimos 25 afos.

Guatemala ha logrado impulsar un ambiente politico favorable para
promover la salud sexual y la salud reproductiva, con especial
atencion en la planificacion familiar. Estos hechos relevantes
incluyen los Acuerdos de Paz de 1996, el Programa de Accién de la
Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo (CIPD), la
Plataforma de Accion de Beijing, asi como avances que se han
impulsado mediante la incidencia politica del movimiento de
mujeres, con apoyo de la cooperacion internacional, UNFPA,
USAID vy el Sistema de las Naciones Unidas. Todo esto dio lugar a
un consenso entre los grupos mas diversos e influyé favorable-
mente en la politica gubernamental. En 2001, el Congreso
respondié aprobando la Ley de Desarrollo Social, decreto 42-201
que constituye el marco juridico para los temas de la dindmica de
la poblacién y el desarrollo, el cual incluye la salud sexual y la
salud reproductiva.
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Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas

5ta. Av. 5-55 z.14, Europlaza
Torre 4, nivel 10
Tel. 2384-3149
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Dia mundial
de la Poblacién 2017

Empoderando :z Ias personas,
desarrollando a los paises

Planificacion familiar
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CMl 40 arios de cambio

Este proceso ha permitido avances en la prestacién de los servicios
a nivel nacional, como lo evidencia la encuesta de Salud Materno
Infantil, ENSMI 2014-15 en la reduccion de la tasa global de fecun-
didad de 5.6 a 3.1 hijos por mujer. Durante los ultimos 40 afios,
estas encuestas han reconocido que la tendencia del uso de méto-
dos anticonceptivos ha ido en aumento, hasta alcanzar 60% de las
mujeres de 15 a 49 afios, actualmente casadas o unidas.

Tendencia en el uso de algtin método anticonceptivo

Mujeres de 15 a 49 afios en unién
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V.l La fecundidad adolescente

Un tema importante es el acceso de los servicios de planificacion
familiar para las adolescentes, acceso que todavia es limitado y
permite que Guatemala se mantenga dentro de las tasas de fecun-
didad mas altas de América.

Mejorar el acceso de las adolescentes y jévenes a informacién y
métodos es basico para lograr el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos y permitir el desarrollo del potencial humano.
Guatemala ha reducido la fecundidad entre adolescentes de 126 a
92 nacimientos por cada mil mujeres de 15-19 afios de 1995 a
2014-2015. Las adolescentes de areas rurales quedan rezagadas,
ya que su tasa de fecundidad adolescente duplica a la de las adoles-
centes urbanas.

El Ministerio de Educacién ha incorporado en su curricula de
estudios, la Educacion Integral en Sexualidad acorde con la edad de
los estudiantes, con el fin de formar nuevas generaciones
responsables en el marco de derechos. El proceso desarrollado en
conjunto con el apoyo de UNFPA, ha permitido una curricula
actualizada de este enfoque de trabajo, y materiales para formacion
docente y estudiantes.
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Desarrollando a los paises

La nueva Agenda de Desarrollo 2030 o de Objetivos de Desarrollo
Sostenible, es un compromiso de Guatemalay es el factor que hara
la diferencia en el logro de desarrollo.

Empoderando a las personas

Entre los retos a futuro del Sistema de Salud, se puede mencio-
nar la urgencia de cerrar la brecha entre la fecundidad deseada
y la observada como ejercicio del derecho a elegir libre e infor-
madamente la conformacién de su familia.

Por otra parte, la adaptacién de los servicios de salud a las
necesidades y preferencias de las usuarias, para hacer efectivo
el acceso a jovenes y poblaciones indigenas. 255
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Persiste ain una demanda insatisfecha de
servicios de planificacion familiar de 14%,
pero que si es desglosada por variables socio-
demograficas presenta diferencias significati-
vas: edad, nivel educativo, etnia, drea de
residencia, entre otras.

La planificacion familiar estd vinculada al
avance en la reduccion de la mortalidad
materna en Guatemala, junto con el acceso a
la atencion del parto por personal insti-
tucional, como pilares fundamentales.

La meta 5.B de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (finalizados
en el 2015), de acceso universal a la salud reproductiva, contempla-
ba dos indicadores: uno relacionado con el uso de anticonceptivos
y otro con la natalidad en adolescentes. De acuerdo con la Encuesta
ENSMI 2014-2015, 14% de las mujeres en edad reproductiva que
desean espaciar o limitar los embarazos, no tienen acceso a los
métodos y constituyen la llamada demanda insatisfecha de méto-
dos.

Tasa global de fecundidad por nivel de educacion
Hijas o hijos por mujer
4.6 (nacimientos por 1,000 mujeres de 15-49 afios)

3.2
24
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Sin educacion Primaria Primaria Secundaria Superior
incompleta completa
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Para poner fin a la pobreza extrema en todo el mundo y, al menos
reducir a la mitad el nimero de personas afectadas por ella, es
necesario ir mas alla del ingreso, para evaluar el impacto de facto-
res como la calidad de la salud y la educacion.

ODS 1
Fin de la Pobreza

UNFPA apoya la prestaciéon de servicios de salud sexual y repro-
ductiva, incluida la planificacion familiar, porque permite a las
mujeres ampliar sus opciones, tomar decisiones y planear sus
embarazos. Permitird a millones de mujeres tener acceso a opor-
tunidades de trabajo digno y a una vida mejor.

Evitard pérdidas para las economias, que terminan con menos
trabajadoras calificadas y niveles de productividad mas bajos.
Ampliar el acceso a servicios de planificacion familiar  voluntaria
puede tener un impacto positivo en el crecimiento econémicoy la
reduccion de la pobreza.

soue 77-0¢

soue 6¢-G¢

soue ¢-0€
soue 6g-GE
soue -0t
soue 6-G7
euabjpu|

eusab)pul oN
uoIeINP3 UIS
e)9|dwodul eLewLyg
e}9|dWwod eLeWI
elIepundag
Jouadng

A pesar de que la tasa global de fecundidad ha pasado de 5.6 hijos
por mujer en 1987 a 2.1 en 2014-2015, los promedios nacionales
encierran grandes brechas. El acceso de las mujeres con mayor
nivel educativo a los métodos anticonceptivos, es mayor que el de
las mujeres con menos acceso a la educacién. De igual manera, las
mujeres indigenas y rurales acceden en menor medida a la planifi-
cacién familiar.

Tendencia de la tasa global de fecundidad
observada por area de residencia

Hijas o hijos por mujer (nacimientos por 1000 mujeres de 15-49 afios)
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Es excesivo el nimero de mujeres que mueren o padecen enferme-
dades debilitantes como resultado de la falta de servicios de salud
reproductiva, incluidos servicios de planificacion familiar. El Objeti-
vo 3 es un compromiso para reducir la mortalidad materna a nivel
global a menos hasta 70 por cada 100,000 nacidos vivos para el
afo 2030. Su propdsito es garantizar el acceso universal a la
atencion a la salud sexual y reproductiva, incluida la planificacién
familiar.

ODS 3
Salud y bienestar
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UNFPA apoya el empoderamiento de las mujeres a través del
ejercicio pleno de su salud y sus derechos sexuales y reproducti-
vos, incluido el derecho a decidir si desean embarazarse, en qué
momento y con qué frecuencia.

ODS 5
Igualdad de género



