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1. INTRODUCCION

“Nunca habfa pensado menos en Aurora aquel hombre
extrafio que vivia aislado entre la gloria y la catéstrofe, entre
el cielo y el infierno. Era, a ratos, efusivo hasta la ternura y
luego, duro y violento hasta la temeridad”.

(Flavio Herrera).

Que la paternidad es una forma de egofsmo, una condicién favorable de recibir, una
préctica ttil de tomar y satisfacer... una tras otra de las apreciaciones, todas hablan de
poder, fuerza, dominio. Una relacién problemética de biisqueda continua de tolerancia... en
fin, la gran pregunta es ;Qué hay detras de la paternidad responsable? Después de dejar la
adolescencia, los estudios superiores, de volverse un asalariado, nunca se vuelve a indagar
al respecto, ni tan siquiera cuando se es padre.

El tema principal de este trabajo, es documentar, analizar la situacién y el medio en
que en Guatemala se da la paternidad responsable y la salud reproductiva. Se indagé
asimismo sobre la labor que vienen desarrollando las principales (por su cobertura, tiempo,
impacto, complejidad) instituciones de cardcter publico y privado, que se dedican a
actividades de esos temas, para sentar las bases de una propuesta nacional de educacién y
promocion de la paternidad responsable en la salud reproductiva.

El informe que se elabord, se enmarca dentro del propdsito de la CEPAL de
“impulsar una estrategia que promueva a nivel del pais y de Centroamérica, el fomento de
una paternidad responsable comprometida, en el contexto de una amplia estrategia socio-
econdmica contra la pobreza y en apoyo del bienestar familiar”.

Un matrimonio es como un largo viaje en un diminuto bote de remos; si un pasajero lo
hace tambalear, el otro tiene que estabilizarlo; si no lo hacen, ambos irdn al fondo.

(Un pastor)

En la primera parte del documento, se evalia la situaciéon de Guatemala, en cuanto a
normativas, politicas, enfoques y actividades que se vienen realizando en forma publica y
privada sobre paternidad responsable, poniendo énfasis en la salud y la educacién
reproductiva. Para la elaboracién de esta parte, se realizaron entrevistas a profundidad, con
los gerentes y ejecutores principales de las instituciones involucradas en el tema; se revisé
la documentacién, estudios y material formativo e informativo que se ha producido y se
analizaron las posturas institucionales y sus expectativas a futuro sobre el tema.

En la segunda parte del documento, se presenta la propuesta nacional basada en las
opiniones, ideas y sugerencias hechas por los gerentes de las principales instituciones que
trabajan en paternidad responsable, a fin de propiciar un programa nacional para
promoverla.




El documento no logra agotar el tema, que es de una amplitud muy grande, més
bien pretende que sirva como material reflexivo sobre la magnitud y problemética que
rodea la paternidad responsable y sus posibles soluciones.

A lo largo de la investigacién, se encontr6 una gama de andlisis sobre el
planteamiento y discusién de los problemas de paternidad responsable y salud reproductiva
y sobre su interpretacién y forma de tratarlos. Se describen en este documento las diferentes
posturas de unos y de otros, como la paternidad responsable se estd viviendo, viendo y de
comprender los diferentes enfoques; de sefalar los compromisos y comprensién del
problema que cada quién da, con el fin de tener todo ello en cuenta, a la hora de realizar
planteamientos nacionales al respecto.

Ciertamente el andlisis situacional e institucional, parte de dos premisas: por un lado
de la existencia de un respaldo legal, de las instancias legislativas y de las normativas, para
emprender un verdadero trabajo técnico, cientifico y social en este campo a nivel nacional.
Por otro lado, de la interpretacién biolégica, legal, social econémica y ética, que cada
institucién hace de los problemas de paternidad responsable y salud reproductiva. La
posicién ideolégica, econdmica y social que sobre el tema tiene cada organizacidn, se esta
conciente que les obliga a imponer normas y procedimientos a su labor, posicién que
generalmente es aceptada voluntariamente por sus miembros pero que con frecuencia choca
con los grupos y poblaciones blanco en més de algiin aspecto.

Parece undnime la inquietud institucional de conformar una experiencia global que
permita a su trabajo promocionar entre la poblacién, la necesidad de reconocerse de una
sexualidad, de un género con derechos, deberes, obligaciones y responsabilidades, tanto
bioldgicas, como sociales, culturales y nacionales, teniendo para eso como marco
referencial, una politica de poblacién obtenida de consenso nacional.

En la actualidad sobre el tema existe confusién, duda, desconfianza y temor en la
poblacién masculina y femenina y esas inquietudes, rodean a programas, acciones y haceres
de todas las instituciones e incluso de sus miembros. El tema, sus problemas, merecen un
estudio serio. En consecuencia, es de necesidad el poner a disposicién de todos, el
conocimiento necesario que permita mejorar sus enfoques y encontrar estrategias
coherentes y complementarias entre prestadores y beneficiarios. El ;qué estd pasando? Se
hace imperante responderlo hoy.

Desde hace afios, los expertos en la economia, la salud y las sociedades, vienen
seflalando que la crisis mundial de la humanidad, es consecuencia del tipo de desarrollo que
predomina hoy en la tierra; de un sistema econémico imperante que genera desigualdades
sociales; de un sistema generador de morbilidad, que impacta mayormente en las
poblaciones pobres y mds numerosas; del aislamiento de la gestién local econdémica y
social de los nicleos de toma de decisiones reales y, en base a esas situaciones,
constantemente se profetiza el agravamiento de la situacién, sin determinar los roles
sociales correspondientes en la solucién a ello, dentro de los cuales, sin duda alguna, la
paternidad responsable se vuele protagénica.



Quiz4 el mayor problema de los pueblos en la actualidad, no se encuentre ni en la
carencia de ciencia o tecnologia, ni de recursos, sino en la definicién de roles, en las
relaciones entre mujeres y hombres y en la atencién global que se de a ello. Al crecimiento
bio-social de esos nicleos humanos que se derivan de la interaccién entre varones y
hembras.

Paternidad Responsable, Masculinidad, Sexualidad y Salud Reproductiva del
Hombre

“Por estratificacién por sexos quiero decir una desigualdad
social sistemdtica entre sexos, que se manifiesta en relaciones
jerérquicas que confieren constantemente a un sexo el acceso
a recompensas, recursos y poder particularmente en las
esferas econémicas y politicas.

(Laurel Bossen)

Se es hombre por sexo, por nacimiento. La masculinidad y €l genero es algo que se
construye por la sociedad. Son los atributos que una sociedad pone a cada genero para
diferenciar lo masculino de lo femenino.

En Guatemala estos temas y términos estdn apenas comenzando a conocerse. Hay
pasos muy incipientes para iniciar la discusién sobre los conceptos y sus implicaciones.

No hay estudios rigurosos sobre sexualidad del hombre en Guatemala, sobre su
salud reproductiva, estudios sobre lo que el hombre guatemalteco considera su
masculinidad y su paternidad. Existen muy escasas experiencias, y la mayorfa no han sido
documentadas.

Guatemala por ser un pais multiétnico tiene un componente mas que €s genero y
masculinidad con el enfoque de la cosmovisién maya. Este enfoque esta siendo tocado en
forma incipiente por organizaciones mayas del pafs.

En este documento se recopilo la informacion existente y las opiniones de personas
que estdn participando en estas primeras experiencias. Ademds se hace una propuesta de un
planteamiento para iniciar un plan nacional sobre estos temas enfocado hacia la Educacién
Reproductiva y Paternidad Responsable.

Se propone llamarse paternidad responsable:

Al cumplimiento fiel de obligaciones y responsabilidades por parte del hombre,
dentro de su hogar.

Pero no parece existir consenso, en cudnto, cémo y cudles son esas obligaciones y
responsabilidades, pues éstas suelen derivarse de un contexto social y cultural que difiere
en los diversos grupos humanos que configuran un pafs y en las opiniones que se forman
los estudiosos de esas situaciones.



De tal manera que para formar una definicién til, se consideraron todas las
opiniones y contenidos que utilizan las diversas instituciones que trabajamos y que nos
fuera exteriorizada por las personas que entrevistamos. De esa cuenta, hemos hallado que
paternidad responsable implica:

El noviazgo: como una finalidad y libertad de eleccidn de: lealtad, autenticidad,-
compromisos, responsabilidades, valoracién de la compafiera e identificacién de ideales e
intereses mutuos.

El matrimonio: como la bisqueda conjunta con la cényuge de: felicidad,
educacién, superacion y progreso individual y social a través de: Compartir, autoanalizar,
reflexionar y actuar de comiin acuerdo. :

Una Posicion: generadora de descendencia, cabeza de la misma, sostén, educador y
formador propio y de los seres que se le encomiendan y de su cuido y atencién.

El 84% de nifios indigenas, reconocen que el padre es el que manda en su hogar; en el
caso del ladino, solo el 66%. El nifio indigena quiere igual a sus padres, la nifia ladina se
inclina mds por su madre. El varoncito indigena o ladino, valoriza mucho mds a su padre
que a su madre. Las nifias, a ambos de manera igual.

(Eva Yolanda Fajardo Roca “percepcién familiar del nifio indigena y ladino”, 1985)

De tal manera que el cumplimiento fiel de obligaciones y responsabilidades en cada
una de las situaciones en que se encuentra o encontrara el varén, requiere de:

Un derecho que le asista para lograr:

Su madurez fisica, biol6gica, mental, emocional.

Su madurez econémica: capacidad de trabajo, empleo, ingresos.

Su madurez social: equidad, oportunidad, acceso a participar en la comunidad a que
pertenece.

A través de:

Trabajo

Educacién

Acceso a servicios

Unién sexual

Planificacién familiar
Comunicacién con su pareja

Con la finalidad de poder cumplir con las responsabilidades de su familia:

Vitales: salud, vivienda, alimento, vestuario, seguridad
Espirituales: carifio, comprensioén, afecto.
Eticas: lealtad, esfuerzo, generosidad, perseverancia.




Culturales: Educacién, recreacion, participacién comunitaria, tamafio de la familia,
espaciamiento de hijos.

Bajo esa definicidn, el componente de salud reproductiva, viene a constituirse en un
derecho y una responsabilidad y obligacién para el varén hacia sf mismo, su esposa y sus
crias.

La forma para alcanzar un nivel aceptable y comprometido de paternidad
responsable y las acciones para lograr ese estado tan deseable, es miiltiple y compleja e
involucra en su realidad a todos los sectores de la sociedad y a sus gobiernos.

Cabe preguntarse entonces ;Cudl es el escenario en que vive un varén guatemalteco
al que se le demanda una paternidad responsable?



II. PROPOSITOS

El objetivo general de este estudio es desarrollar un documento que contenga las bases y
fundamentos que plantear una propuesta para una estrategia nacional de implementacién de
la educacién y participacién del hombre en la paternidad responsable y salud reproductiva.

Los propésitos del estudio son:

1. Determinar la situacién que dentro de las politicas de poblacién y la normativa
institucional ocupan, la paternidad responsable y la salud reproductiva.

2. Describir el grado de avance que la incorporacién de la paternidad responsable tiene, en
las principales instituciones que de una u otra manera trabajan en salud y educacién
reproductiva.

3. Identificar y describir los enfoques y modalidades de trabajo para abordar el tema de
salud reproductiva y paternidad responsable que estdn empleando las principales
instituciones que trabajan esos temas.

4. Formular las bases para una propuesta, para el desarrollo de un  programa / estrategia
nacional de fomento a la paternidad responsable y de la salud reproductiva. -



III. METODOLOGIA

Este documento se elaboré con informacién proveniente de entrevistas a actores claves a
nivel nacional y una extensa revisién bibliogréfica de la documentacién que se encontraba
disponible de Guatemala.

Para las entrevistas se desarrollé un formulario (ver anexo I) que fue aplicado en las
entrevistas que se realizaron a los gerentes, ejecutivos y personal técnico, de las
instituciones (ver anexo II) que fueron visitadas a efecto de obtener informacién del trabajo
que vienen desarrollando en paternidad responsable y salud reproductiva.

La entrevista a profundidad, toca la temaética sobre el trabajo que en salud
reproductiva y paternidad responsable viene realizando la institucién visitada: los objetivos,
metas, alcances de ese trabajo, las metodologias empleadas y los procesos y estrategias
desarrollados y las dificultades y éxitos que han tenido a lo largo del desarrollo de ese
trabajo.

En la parte final de la entrevista, se procuré entablar didlogos con los participantes a
efecto de obtener de ellos, una visién si se quiere holfstica, de la situacién en Guatemala y
grados de avances en cuanto a la participacién masculina en los programas de salud
reproductiva y su visién sobre el desarrollo de un programa nacional para el fomento de la
masculinidad.

Tres tipos de instituciones fueron especialmente el punto focal de la investigacion:
las agencias donantes de fondos para el desarrollo de programas e investigaciones en este
campo, las principales agencias e instituciones ejecutoras o donantes y las instituciones o
niveles normativos.

De la recopilacién de puntos de vista y recomendaciones hechas por los gerentes y
técnicos entrevistados, se prepard la segunda parte del documento sobre una propuesta para
una estrategia que promueva el fomento de una paternidad comprometida y responsable en
el contexto de la salud reproductiva.

En la preparacién y seleccién de datos estadisticos, se traté de ser lo mds cauteloso
posible. Sabido es que a nivel nacional, muchas veces se manejan cifras diferentes en
funcién de la fuente utilizada. Por considerar que se trata de un documento con carécter
nacional, se tratd de utilizar en la manera que ello fue posible y crefble, informacién oficial
emanada del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y otras entidades nacionales que
generan informacién de caricter oficial, asimismo se usaron publicaciones cientificas y
documentos de trabajo especialmente de las instituciones.



IV. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO EN LAS INSTITUCIONES Y ACTORES

“El futuro... es preparar al hombre para lo que no ha sido

nunca”
(Paul Valéry)

1. El Sector Estatal de Salud y Asistencia

“La salud reproductiva es parte de una de las doce politicas que tiene el M.S.P. para lograr
la salud integral de los nifios, la adolescente y la mujer” —afirmaba el Ministro de Salud
Piblica en Agosto del 2000 a la prensa. ’

Por esas misma fecha, el Gobierno presentaba a la ciudadania, las bases de su matriz
de politica social 2000-2004 con el objetivo al corto y mediano plazo de elevar los niveles
de bienestar y calidad de vida de todos especialmente los mds pobres y mas excluidos y
dentro de los pilares de sustentabilidad al proceso de desarrollo humano, menciona en ese
documento, el género y dentro de las metas a cumplir, esta el contar con programas de
salud reproductiva en los veintidés Departamentos de la Republica.

No se sabe atin, cémo se atenderd el tema de la salud reproductiva en el préximo
Gobierno. Se habla de una apertura en la atencién a la salud reproductiva, pero se
desconoce si tendrd algiin énfasis en planificacion familiar, o en que aspectos, ni cudl serd
el rol de la masculinidad en el mismo.

En el ultimo periodo presidencial y de acuerdo a estimaciones hechas, se venia
erogando la cantidad de Q.90.00 al afio en programas de salud de la mujer. No existe ni
existia un programa de salud de la mujer Per-Se, sino actividades relacionadas con
aspectos clinico-patolégicos y tratamientos. Se desconoce la politica nacional que se tendra
en inversién en este rubro.

El antecedente més inmediato de incorporacién de la salud reproductiva al sector
salud, lo tenemos en 1996'. Un primer intento de bosquejo en salud reproductiva fue
plasmado en un documento que aparecié en 1997 en el cual se retrata las posiciones de
todas las instituciones que trabajan en salud de la mujer y constituye quizd el mayor
esfuerzo en este campo que realiz6 la administracién pasada a través del gabinete social de
la presidencia.

La polémica que generaba en aquel entonces, mis que el tema, uno de sus
contenidos, motivé una consulta que incluyé a ciento sesenta y siete organizaciones y
novecientos participantes, que representaban la gama de grupos dentro de la sociedad
guatemalteca y que en ese documento plasmaron sus “visiones sobre el tema e identificaron

,,1

sus puntos de convergencia y divergencia”'.

! APROFAM, documentos informativos 1998-2000.



En ese foro nacional de consulta, se pudo establecer las causas principales que
ocasionan los problemas en materia de salud reproductiva.

Consider6 la mayorfa de participantes, que una politica de salud reproductiva no
deberfa tener como propdsito el control de crecimiento de la poblacién, ni la promocién del
aborto como método anticonceptivo.

La opinién predominante en aquel foro, atribuyé que las condiciones sociales,
econémicas y culturales en las que se desarrolla el comportamiento reproductivo de la
poblacién, constitufa el principal origen de los problemas de salud reproductiva y por
consiguiente —afirmaban— su solucién no puede restringirse a la disuasién o penalizacién
del comportamiento individual.

En tal sentido, conceden al estado, la rectorfa de una politica nacional en este
campo, dentro del respeto de la diversidad religiosa, cultural y el derecho a la libertad. Dos
corrientes se derivaron de esa posicién

Unos sugerian que el fundamento de la politica, deberd realizarse en tres ejes
minimos: Educacién, Informacién y Servicios; siendo y debiendo estar el accionar en
coordinacidn con las organizaciones de la sociedad civil y las comunidades.

- Una segunda opinién sobre el fundamento de la politica, da al estado la
participacién en: informacién, promocién de los métodos de abstinencia para el
espaciamiento de embarazos, la rectorfa de la campafia contra la sexualidad irresponsable y
la reglamentacién de los servicios.

Finalmente se conceptualizé la salud reproductiva como:

“un proceso orientado a la creacién de condiciones ambientales, materiales, sociales,
emocionales y espirituales, que permitan que el ejercicio de la sexualidad y la procreacién
generen bienestar y satisfaccién a las personas, las parejas, los grupos familiares y las
comunidades, siendo el significado de bienestar y satisfaccion diferente, segin el bagaje
cultural y educativo de los distintos actores”

(SEGEPLAN. Cuarto informe del proyecto biisqueda de consenso en salud reproductiva.
Agosto 1997.)

Todos los sectores a partir de la fecha, parecen estar de acuerdo en que una politica
o conjunto de politicas que aborden de acuerdo a la definicién planteada toda la
problemdtica y que de espacio para la participacién directa de la poblacién en la toma de
decisiones, es lo més indicado y viable.

Desafortunadamente, dentro de la temética de los talleres, no hubo ninguno que
tratara de masculinidad y salud reproductiva. Pero en el afio de 1999 el sector salud empez6
a trabajar el tema salud reproductiva y masculinidad en el MSPAS dentro de la divisién de
Salud Integral de la Mujer, Nifiez y Adolescencia (SIMNA).
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La incorporacién del hombre (masculinidad), dentro del programa de salud de la
mujer o salud reproductiva, apenas si tiene un afio de ser tratado en el Seguro Social y en el
Ministerio de Salud". Se han realizado dos foros con el sector privado y el Seguro Social, el
primero de ellos, con la finalidad de sensibilizar a los principales servidores de salud sobre
la importancia de la masculinidad para el éxito de los programas de salud de la mujer, y el
segundo para evaluar y conocer, sobre los sondeos realizados con relacién a la participacién
del hombre en ello. Las experiencias ordenadas y estudiadas estdn sirviendo de base al
Ministerio de Salud, para empezar a formular una estrategia y una propuesta formal sobre
el papel de lo masculino, dentro de los programas de salud reproductiva del MSPAS.

La actividad inici6 con un taller patrocinado por AVSC en diciembre de 1999 sobre
masculinidad. Particip6 el sector privado: ONG’s, Fundazucar, que cuenta con servicios de
atencién médica para cortadores de cafia en la Costa Sur de Guatemala (aproximadamente
atienden a veinte mil trabajadores). También se imparti6é un taller sobre el mismo tema al
IGSS y un tercero en mayo del 2000 fue realizado en seguimiento a los dos anteriores.

La mira del SIMNA, es crear un programa en el MSPAS de salud y masculinidad,
con todos sus componentes, con coordinacion interinstitucional (educacién, agricultura,
trabajo y ONG’s).

Por otro lado, el IGSS desde 1997, se ha incorporado con un programa de
vasectomia a los servicios nacionales de planificacién familiar y desde julio del 2000, ha
iniciado su programa de salud reproductiva masculina.

Por el momento, el programa consiste en que el hombre es invitado a estar durante
la consulta de salud materna con su esposa, se les habla entonces a ambos, sobre los
distintos métodos de planificacién familiar y se ofrece por parte de la institucién, la
vasectomia como una alternativa; también se imparten charlas a los hombres, sobre su
participacion en la salud reproductiva.

El IGSS en la actualidad, tiene en mente fundar una clinica del hombre, que sea de
salud integral masculina. Dentro de la institucién, los servicios de medicina general,
también realizan planificacién familiar, ETS’s, exdmenes de prdstata, salud reproductiva.
Se estd planeando incluir para el futuro, programas de prevencién y tratamiento de
violencia intrafamiliar.

En el convenio firmado entre el MSPAS/IGSS para entrega de servicios, no aparece
dentro del cuidado materno, nada relacionado con planificacién familiar ni educacién
reproductiva en servicios bdsicos, sino entre los de expansion.
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2. El Subsector no Gubernamental: Apoyo a los planes nacionales

El avance en el campo de la moral sexual, ha sido muy
irregular y por sectores, y hay grandes zonas de resistencia al
cambio.

(Carlos Monsiviis)

a) Asociacion Pro Bienestar de la Familia (APROFAM)

La Asociacién Probienestar de la Familia (APROFAM), cuya misién principal es
brindar servicios de salud sexual y reproductiva y materno infantil, es una entidad privada y
no lucrativa que cuenta con mdas de treinta y cinco afios de prestar servicios
ininterrumpidamente en forma progresiva de planificacién familiar, con cobertura a nivel
nacional, al pueblo de Guatemala. Puede decirse que es la entidad mds grande dedicada a la
salud reproductiva y la planificacién familiar que opera en el pafs.

Desarrolla fundamentalmente dos tipos de trabajo: Atencién médica a todos los
problemas de salud de la mujer y reproductivos del hombre y educacion y capacitacién en
salud reproductiva.

-~ Para brindar los servicios médicos y clinicos, tiene organizados a diferente nivel de
complejidad treinta y dos centros de atencién y siete laboratorios de citologia y otras
necesidades bésicas, en todo el pafs, a través de los cuales brindan servicios integrales de
salud, con especialidad en Salud Reproductiva, ofreciéndola preferentemente a personas de
escasos recursos. Uno de sus propdsitos es permitir el acceso a métodos modernos de
planificacién a la poblacién rural; en esa labor, es apoyada por cuatro mil voluntarios,
quienes son capacitados para brindar informacién sobre salud reproductiva y aspectos de
salud materno-infantil y para distribuir algunos métodos de planificacién familiar’.

Su trabajo de ensefianza y capacitacién, lo desarrolla a diferentes niveles. Se
considera que sus programas de divulgacién y capacitacién han beneficiado desde 1970 a
alrededor de un millén trescientos mil adolescentes, adultos, padres de familia, maestros.
Sus autoridades estiman que un 80% de este trabajo es con adolescentes y jovenes de

ambos sexo0s, en proporciones un poco mayores con mujeres” .

Procesos educativos mds formales sobre educacién reproductiva han sido impartidos
a més de veinte mil adolescentes”.

En programas especiales para adolescentes analfabetos o de baja escolaridad, de
drea rural, ha logrado involucrarse con alrededor de tres mil quinientos muchachos y
muchachas. En la actualidad desarrollan un programa moderno denominado bebés

? Véase APROFAM, op.cit.

> CIEP, documentos varios divulgativos y formativos 1997-2000
* Véase CIEP, op. cit.

% Entrevistas y material didactivo
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mecanicos en que involucran a los hombres a la incorporacioén de la salud reproductiva a
través de modelos simulados de computacién de embarazo y cuidado del nifio.

Para atender las necesidades formativas de profesionales y técnicos, tiene un
departamento de capacitacion que dedica su esfuerzo a la preparaciéon de personal
competente en las ramas técnicas y administrativas de Salud Reproductiva. Por sus aulas,
han pasado més de veintidés mil personas nacionales o provenientes de otros pafses. Cuenta
ademds con un centro de documentacion en su disciplina formado con mas de ocho mil
quinientos documentos y brinda servicios de documentacién moderna y computarizada
nacional e internacional a los interesados® .

Su trabajo divulgativo, lo realiza a través de todos los medios de comunicacién
escritos y hablados y es autor de innumerables trabajos cientificos y técnicos que facilitan
la labor de su personal y promotores en la entrega de servicios a la comunidad. Sus folletos
de informacién al publico, constantemente los estdn actualizando a fin de brindar la
informacién més exacta, (til y veraz, a sus usuarios®.

Muchas de sus actividades, las desarrolla y realiza de manera conjunta con el apoyo
de agencias cooperantes, como: IPPF, USAID, JOICEP, Naciones Unidas, Plan
Internacional, Population Council, Ayuda bilateral de gobiernos y entidades privadas, que
en conjunto estiman, hacen posible la subvencién de los programas a nivel nacional’.

La problematica de la institucion, abarca varios aspectos:

En cuanto al financiero, su principal debilidad es la dependencia que tienen sus
programas de la ayuda de los cooperantes, que cada dia se torna més poca, lo que ha
obligado a la institucién a embarcarse en un programa de autosustentabilidad, principiando
por el de las clinicas urbanas. En la actualidad estiman que a nivel general, incluyendo los
programas de desarrollo rural, estdn en un 70% cubriendo ellos sus necesidades; En el de
prestacién de servicios en 111%" !,

Lo anterior no deja de ser preocupante, pues es posible que la poblacién blanco o
usuaria, se esté transformando en la clase media, y que ello esté provocando, una
disminucién de acceso para la poblacién mds necesitada de estos servicios. El impacto de
eso en la 1(élesaceleracic’)n de las tendencias reproductivas y en la fecundidad, es importante
evaluarlo™,

A pesar de que APROFAM se ha metido de lleno en un proceso de renovacién del
pensamiento y de organizacién, enfocada principal a su transformacién productiva-

8 yéase CIEP, op. ci.t

7 Entrevistas y material did4ctico
# Véase CIEP, op.cit

? Véase CIEP, op. cit.

10y¢ase CIEP, op. cit.

! Entrevistas y material did4ctico
12 ygase entrevistas, op. cit.
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beneficio, probablemente esto le este costando su equidad, eso habria que observarlo de

cerca”.

De acuerdo a la ESMI-98/99 y a otros estudios, es claro que existe una poblacién
grande con necesidades insatisfechas (mujeres que han expresado su deseo de esparcir sus
nacimientos o ya no tener hijos, pero que sin embargo no utilizan ningin método). En
opinién del personal técnico de las distintas divisiones de APROFAM, entre otras causas,
eso puede ser debido a:

Falta de claridad que llevan los mensajes de animadores y profesionales, que dejan
ir su informacién sobre el cliente de manera totalmente ajena a la cultura que tiene el
usuario. Por ejemplo —afirmaban los técnicos, es importante considerar que en la familia,
el hijo es un patrimonio, el hombre ve en sus hijos, una riqueza y sobre eso, es poco el
desarrollo de nuestra temética —consideraban'?.

Los motivadores y personal local, no llegan a la poblacién insatisfecha, resulta
notable por ejemplo, que en la ESMI-98/99 se menciona que un 90% de mujeres no tuvo
contacto con proveedores antes de varios meses que se les hiciera la encuesta. Tampoco lo
hacen de la forma correcta —afiaden en su comentario los técnicos.

-+ Los programas deben ser amplios y sin restricciones y condiciones y adaptados a la
idiosincrasia de los lugares. Por ejemplo, es claro que en muchos lugares las mujeres y los
hombres, por razones culturales y propias de los lugares, prefieran ir a las farmacias
privadas para abastecerse de sus productos. De hecho la encuesta muestra que algunos de
los anticonceptivos, son adquiridos en esos lugares en magnitudes importantes.

Los mensajes y ensefianzas acentian sobre el beneficio médico de las acciones,
sobre el cual la poblacidn tiene sus dudas, sin embargo, no acentda sobre aspectos
tradicionales y culturales relacionados con reproduccién—produccién y organizacién a nivel
del hogar.

También es necesario mejorar la calidad de la atencién del usuario, respetando y
entendiendo su sensibilidad. La participacién masculina, por ejemplo, debe ser manejada
por hombres y éstos s6lo se interesaran si se les cita de manera indirecta —han aprendido
los capacitadores. A través de eventos deportivos, se les mete la capacitacién y se les
sensibiliza a participar en la salud reproductiva ~han experimentado los trabajadores de
campo.

Como prioridades a encarar en el futuro APROFAM ve como la més a corto plazo,
el lograr la autosustentabilidad mayor que les permitird una diversificacion y unificacién de
servicios mas clara. La institucién, tiene importantes esfuerzos metidos, en mejorar la
accesibilidad de productos de planificacién y medicamentos basicos a las comunidades,

13 yéase entrevistas, op.cit.
1 Véase CIEP, op. cit.
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ampliar coberturas y trabajar programas en forma mdis coordinado con las entidades
estatales y ONG’s".

Dentro de los cambios de estrategias, estdn involucrdndose, tanto en los servicios
clinicos como en los de capacitacion, formacién y divulgacion, en una campafia de que la
salud reproductiva es responsabilidad "mitad mitad” del hombre y la mujer; De esa forma,
el trabajo local y clinico se estd fomentando en parejas. “El trabajo con parejas, €s un
proceso de cambio que demandard mucha paciencia” en esto llevamos més de tres afios —
afirma uno de los directores de Departamento y apenas estamos aprendiendo16 v,

3. La Educacion Reproductiva

Si observa la programacién genética del nifio,
encontrardn, sin ambigiiedad, un lugar para los
padres.

(Konrad Lorenz)

a) Ministerio de Educacion de Guatemala (MEG)

Su politica en el nivel primario a nivel nacional, no contempla oficialmente
ensefianza sobre salud reproductiva o sexual ni paternidad responsable. Existen varias
razones de ello:

Especialmente en el interior del pafs, ha existido por parte de los padres, oposicién
para desarrollar tal actividad y en muchos casos, los maestros no cuentan con la capacidad
de desarrollar estos temas ni exacta informacién de que se debe saber y ensefiar al
respectolg.

En algunos lugares del pafs, se han entablado convenios, mds que convenios
entendimientos, con instituciones para dar a nivel de cuarto, quinto y sexto primaria
pléticas sobre sexualidad masculina y femenina, que no han sido evaluadas ni se les han
dado seguimiento. Asi, por ejemplo, con Médicos sin Fronteras, la direccién departamental
de Quetzaltenango tiene un entendimiento de ese tipo y con la sociedad de Amigos del Pafs
también.

UNFPA a nivel de escuelas primarias y magisterio, en Catorce Departamentos de
Guatemala entre 1996 y 1997 desarrollé un programa de capacitacién sobre salud sexual y
reproductiva y paternidad responsable. En ese evento participaron ademds varias
instituciones como Iglesias, arzobispado, programa de adolescentes y jovenes, el MED y la
CIEP (Comision intersectorial de Educacién Piblica), sus directores creen que con este

I3 Véase Entrevistas, op.cit.
16 yéase CIEP, op.cit.

17 Vgase Entrevistas, op. cit.
18 Véase Entrevistas, op. cit
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programa, se podria al corto plazo apoyar a la disminucién de la mortalidad materna; a
mediano plazo, disminuir embarazos en adolescentes y a largo plazo disminuir la incidencia
de SIDA. No existe una evaluacién al respecto’.

A nivel del ciclo basico, existe una unidad de ensefianza de salud y hombre y salud
reproductiva, que se enfoca casi en su totalidad a los temas de anatomia y fisiologia
humana, pero sus contenidos no estdn dirigidos al papel de la masculinidad dentro de la
salud reproductiva.

A través del CIEP y la SECATID se han preparado maestros con mejores
conocimientos sobre salud reproductiva que han actuado como promotores al resto de sus
compaiieros. En general, por ser la mayoria de maestros pedagogos generales los que
imparten todo a nivel de bdsico y diversificado. No se puede esperar mucho de ellos en
cuanto a salud reproductiva, como lo han demostrado varios de los estudios realizados y
eso es lo que se intenta corregir, el enfoque de la masculinidad dentro de esas ensefianzas
no es claro.

A nivel del ciclo diversificado, también se les da a los alumnos ensefianzas sobre la
biologfa de la salud reproductiva y las enfermedades sexuales. No hay ninglin tema
relacionado con masculinidad y salud.

, . Dentro de la politica del Ministerio en las instituciones de nivel medio y
- diversificado, existe la figura del orientador. Sélo pocos establecimientos de este nivel,
cuentan con orientador que seria la persona ideal para resolver y enfocar las ensefianzas de
este tipo, en funcidén de las necesidades detectadas en los establecimientos y de establecer
los programas de orientacion sexual mds recomendables y necesarios en sus
establecimientos.

A través de varias instituciones donantes y benéficas, en el pasado se dot6 de
material de enseflanza sobre educacién reproductiva a escuelas e institutos,
lamentablemente este ha sido poco utilizado y no ha habido una campafia promocional
fuerte al respecto, ni capacitacién a los maestros para su uso adecuado.

Fl tema de paternidad responsable, en casi todos los centros se maneja como una
politica de formacién de igualdad y equidad entre los escolares mujeres y varones, esto solo
es posible hasta cierta edad. Los nifios después de que se sienten ya grandes, cambian y ya
no quieren ayudar en los oficios que consideran propios de las nifias —se quejan los
maestros.

En el 4rea de Quetzaltenango, un estudio reciente (Emilia Garcia de Gonzéles 1998)
ilustra que el 56 % de maestros del drea de educacién complementaria, ya han recibido
algin tipo de orientacién de c6mo impartir la educacién sexual, pero, un 83% de ellos
necesita un programa especifico para impartir contenidos en una forma sistematica y
completa. El papel de la escuela —consideran muchos maestros en relacién a la salud
reproductiva, ha sido mas informativo que formativo.

1 yéase Entrevistas, op. cit.
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Otro estudio realizado en 1994 con adolescentes en el drea occidental del pafs,
muestra que en una cuarta parte de hogares de estudiantes del ciclo bésico, entre 12 a 17
afios, sus padres no viven juntos, una proporcién similar de madres trabajan fuera de casa y
un 40% de los adolescentes no han tenido orientacién sexual. Un 85% de esos estudiantes
cree que es el padre el que debe realizar esa actividad (Eduardo Codines De Ledn.
Orientacion sexual y concepcién de la sexualidad en el ciclo basico, 1997).

b) La Comisiéon Intersectorial de Educacion en Poblacién (CIEP)

Los procesos de educacién en poblacién, no son tan recientes. Ya en la década de
los ochenta, el gobierno a través del MED, realiz6 actividades educativas que fueron
interrumpidas hasta el principio de la década de los noventa en que se elaboraron guias
sobre sociodemografia, sexualidad humana y vida familiar, las que se implementaron en
doscientas cincuenta y seis escuelas, con docentes de tercero, cuarto y quinto de primaria®’,

En base a esas experiencias, y las de otros pafses y fundamentdndose en que los
esfuerzos gubernamentales y no gubernamentales habfan sido valiosos, pero sin resultados
satisfactorios, en 1992 el MED y el FNUAP, toman la decisién de convocar a la sociedad
civil para realizar una consulta y definir acuerdos en materia de educacién en poblacidn.
Las instituciones convocadas piden que se suspenda el trabajo anterior y principia a trabajar
en conceptualizacién y temdética de poblacién. A finales de ese afio, se firma e acuerdo
ministerial para la conformacién de la CIEP y se integra con quince instituciones,
representantes de los sectores de la sociedad (Gremios Magisteriales, Iglesias, Sindicatos,
Grupos étnicos, Universidades, Medios de Comunicacién Social, Grupos Sociales y el
Sector Privado). A principios del 93, el MED reconoce al CIEP y un afio después éste,
aprueba el eje de educacién en poblacién formado por los siguientes temas>':

Elementos sociodemogréaficos.
Familia y calidad de vida.

Poblacién y desarrollo

Derechos humanos

Salud y Poblacién.

Sexualidad Humana.

Mujer, desarrollo y poblacién.

Etnia y Poblacién.

Ecologfa, poblacién y ética.

Medios de Comunicacién y Poblacién.

A mediados del 94, la CIEP aprueba el material educativo propuesto para
capacitacién de los maestros y ensefianza de alumnos de preprimaria y primaria, asi como
el material de radio y se reconoce a la educacién en poblacién, como un proceso de
formacion integral del ser humano para que pueda desarrollarse en amor y en su propia

2 yéase Entrevistas, op. cit.
2 Véase CIEP, op. cit.
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cosmovision las relaciones dindmicas con su ambiente, su vida social, politica y econémica
dentro de una ética que le permita llevar a acabo libre, consciente, responsable y
satisfactoriamente su vida familiar y comunitaria®.

Se definen también, las caracteristicas de la Educacién en Poblacién: Histérica,
moral y ética, Pluralista, Metodol6gicamente activa e interdisciplinaria, critica, permanente,
inculturada, Integral y Global, Congruente, Liberadora, Abierta.

En 1995 se presentan los materiales de apoyo técnico de educacién en poblacién
para docentes y el curriculum, para el nivel preprimario y primario y al afio siguiente, se
inician las actividades sobre este tema en cuatro regiones del pais, ciento ochenta y cuatro
escuelas y alrededor de trece mil estudiantes. En ese mismo afio, el presidente de la
Republica firma el acuerdo gubernativo de la creacién de la CIEP con caricter de
permanente, para asesorar, orientar, coordinar la planificacién, organizacion, ejecucion y
evaluacién de las acciones y actividades que se realicen a nivel nacional®® .

A partir de entonces, la Comisién desarrollé labores de capacitacion de maestros,
informacién a padres de familia y se desarrollaron tres seminarios con FLACSO vy la
Universidad del Valle, para capacitar a diversos sectores sobre el tema.

- A partir de este afio, la Comisién entré en receso, desde hace dos afios ya no cuenta
con el financiamiento de FNUAP y estd negociando con el actual gobierno su permanencia
y continuidad.

LA CIEP, pese a la importancia que reviste, no esta exenta de debilidades.

En su proceso de gestién, no cuenta con que los representantes institucionales
trabajen todo el tiempo dentro de ella. Aidn existe entre los integrantes, cierto nivel de
desconfianza sobre lo que se hace y confiabilidad en la ejecucién®.

Para que la Comisién pueda tener éxito, se requiere mucho mds apoyo
gubernamental y ademds una politica de educacién en poblacidn clara y de consenso, a eso
se le tiene miedo, pero eso podria regular una serie de agresiones que han sido seculares y
desatendidas como son las que constantemente se inflingen impunemente al ambiente, a la
salud, a la educacion, a la mujer%.

 Sociedad Protectora del Nifio, Memorias de labores, 1999.
¥ Sociedad Protectora del Nifio, op. cit.

2 Véase Entrevistas, op. cit.

¥ Yéase Entrevistas, op. cit.

% Véase Entrevistas, op. cit.
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4. Otras Acciones Educativas
a) Escuela para Padres

Existe un nimero no determinado de instituciones a nivel nacional, que asisten a
nifios y adolescente por diferentes motivos que han implementado el programa de Escuela
para padres en las cuales utilizan temas de estudio sobre salud reproductiva sugeridos por
Gilbert E. (1969), Gutiérrez y Faile (1985) o Maratina J (1986). El procedimiento que
utilizan son ya sea conferencias magistrales o bien sesiones de trabajo de grupos”.

Los pocos estudios realizados como el del profesorado de segunda ensefianza de la
Universidad Landivar de Quetzaltenango, resalta que el tema de unidad familiar y
sexualidad resulta de interés en estos grupos, pero que el éxito de su desarrollo en los
mismos, depende de la metodologia empleada. El trabajo en grupos, el compartir
experiencias, es el més exitoso y formativo.

Sin embargo, la mayoria de instituciones que tiene este programa, sefialan que el
gran problema de los mismos es la baja asistencia de hombres; en el mejor de los casos se
logra, una participacién de un 30% de hombres, por lo regular, del 10%. Casi todos ellos
han comprobado que el poder del padre sobre esos temas es mayor que el de la madre,
especialmente en la zona indigenazs.

Otra observacién realizada por el departamento de servicio social de la Sociedad
Protectora del nifio, que tiene muchos afios de realizar esta actividad y que ha empleado
muchos procedimientos en la dindmica de escuela para padres, muestra que en el proceso
de trabajar metodologias reflexivas y en secuencia temadtica, les ha dado un buen resultado
al punto de notar cambios de actitudes de los padres en su involucramiento en tareas del
hogar y en la educacién de sus hijos®.

Los profesionales y técnicos que laboran en instituciones de atencién a preescolares
y lactantes, tienen una opinién bastante negativa, sobre la labor educativa y formativa que
desarrollan: “mantenemos durante €l dia a los nifios en bolas de cristal, que por la tarde y la
noche se hacen pedazos, de esa manera resulta dificil formar a los nifios, ain cuando aqui
se les ensefie a servir a sus compafieras y hermanitas, en casa se desvanece esa conducta
con el ejemplo masculino y paterno y la resignacién de la madre” —opinan. Si no se cambia
el funcionamiento afectivo y participativo en la familia, poco dura el esfuerzo- sostienen las
Trabajadoras sociales y psic6logas de esos centros. Afitaden que por lo general carecen de
fondos para realizar actividades m4s cercanas con los padres™ *'.

27 yéase Entrevistas, op. cit.

28 Yéase Entrevistas, op. cit.

2 yéase Sociedad Protectora del Nifio, op. cit.

3 pastoral de la Salud, Contexto y analisis de salud aiio 2000.
3 ygase entrevistas, op. cit.
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b) El Ejército

Bl ejército es otra unidad que desde hace afios realiza actividades de educacién
sexual entre la tropa, desafortunadamente nunca han sido evaluados, los resultados de
dichos programas.

El mayor interés entre los reclutas se relaciona siempre con el manejo de
enfermedades sexuales y no existe (anteriormente con APROFAN se realizé alguna
actividad) ningitin programa sobre planificacién familiar para hombres en este momento. En
algunos cuarteles en la actualidad, esta actividad se enfoca a las mujeres que son reclutas™.

La institucién armada cree y considera que dado que dentro de su infraestructura
hay elementos educativos ya planificados y considerados, un programa de masculinidad y
salud reproductiva, podria ponerse en marcha sin ninguna dificultad por ello.

5. El Sector Privado

(Vamos a elegir la eficacia de la centralizacién méxima o
preferiremos el respeto de las libertades individuales en

detrimento de la eficacia?
René Dubos

a) Asociacion Guatemalteca de Educacion Sexual y Desarrollo Humano: AGES

Fue creada en 1979 especificamente para brindar educacién sexual sana y
responsable, de acuerdo al contexto cultural de las personas. Cuenta con los siguientes
programas:

Educaci6n sexual para todos (Maestros, estudiantes, padres de familia.

Animadores juveniles (comunicacién de joven a joven en los barrios marginales.

Consejieras Juveniles (educacién para nifias que tiene problema por abandono y
3

abuso™.

El tema central de esos programas es la educacién sexual, pero ademés incluyen
temas como: género, autoestima, cuidado del medio ambiente. AGES fue la primera
institucion en Guatemala que lanzé un programa de prevencién del SIDA en 1988-91.

En la actualidad viene desarrollando un programa de bolsas de estudio para nifias
mayas, con enfoque de género (desarrollo e integracién de la mujer), con el objetivo
principal de desalentar el matrimonio temprano y los embarazos de adolescentes. Da ayuda
econdmica directa a las nifias mayas para que asistan a la escuela primaria, secundaria y
diversificado e imparte charlas mensuales sobre salud reproductiva en lenguas mayas a los

32 Véase Entrevistas, op. cit.
3 Véase Entrevistas, op. cit.
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padres y lideres para dar elementos para cambios de actitudes hacia la biisqueda de la salud
personal y familiar. Cuenta con: 320 bolsas de estudio para escuela primaria aldeas en el
sur de Chimaltenango. 380 bolsas de estudio para primaria, 100 para secundaria y 50 para
diversificado para aldeas norte de Chimaltenango. 100 Bolsas de estudio para estudiantes
de secundaria y 30 para auxiliar de enfermerfa en Quiché*,

En el campo de la educacién, recientemente, durante el periodo 1994-97, realiz6
cursos y talleres (Sistema de educacidon en Salud Reproductiva: SESR) en las lenguas
mayas para 15,000 participantes.

Durante los afios 1996-1997, desarrollé y probé con el Programa Nacional de
Educacién Bilingiie (PRONEB) en tres Departamentos, una metodologfa en que involucré,
con pago salarial a los maestros la ensefianza de: Espaciamiento de nacimientos,
nacimiento y género, atencién a la madre y el nifio. En total impartieron 432 cursos en
diferentes lenguas indigenas a cuatro mil madres y padres y el método demostré ser exitoso
asi como en costo bajo (2.50 délares por persona)™.

A lo largo de su historia, ha venido elaborando materiales de comunicacién e
informacién sobre educacién sexual, salud reproductiva, en espafiol y lenguas mayas,
muchos de ellos estdn en su dltima versién ya y pueden ser utilizados en varios niveles
formativos. El tema de la masculinidad en esos materiales, es bastante limitado y requiere
actualizacién y nuevo enfoque —opina su directora.

Anualmente AGES realiza el Programa de promocién del compafiero para
adolescentes (animadores juveniles) dando apoyo y capacitacién anualmente a doscientos
jovenes que se convierten en promotores hacia sus compaiieros. Dentro de la temética que
se les imparte, va incluida la paternidad responsable, pero no enfocada a la salud
reproductiva. Los animadores son reclutados en barrios marginales. Anteriormente se
trabajé en seis departamentos del altiplano™®.

El proyecto de educacién sexual para nifias de la calle, que lleva como contenidos
educacién reproductiva, género y autoestima es impartido en la actualidad a 60 nifias que
estdn siendo rehabilitadas por otras instituciones, el objetivo es modificar conductas
sexuales de alto riesgo en ellas.

Otros programas incluyen: Prevencién del SIDA en Trabajadoras del sexo de la
ciudad de Guatemala, educacién sexual para adultos, capacitaciébn de maestros y
profesionales de la salud sobre educacidn sexual, salud reproductiva, género.

Como entidad no lucrativa, AGES maneja presupuesto propio que obtiene por
concepto de alquiler de material, venta del mismo, venta de servicios de editorial.
Igualmente recibe donaciones internacionales del Gobierno de Holanda, Jap6n y otros,
CEDPA Washington, la fundacién BPD y la agencia AID.

* Véase Entrevistas, op. cit.
3% Véase Entrevistas, op. cit.
%€ Véase Entrevistas, op. cit.
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Una de sus metas a corto plazo es tratar de alcanzar su autosuficiencia financiera
para conducir sus proyectos.

El principal problema que afronta la institucidn, se relaciona con financiamiento que
se ha visto mermado en los dltimos afios, lo que no les permite evolucionar ni tener mas
cobertura. Su enfoque en salud reproductiva es mds médico que de cualquier otro tipo y la
mayoria de su esfuerzo se ha dedicado a la mujer.

b) APROFAM

El trabajo que realiza a nivel nacional en educacién reproductiva APROFAM, ya
fue tratado en el parrafo de salud. En cuanto educacién reproductiva, salud reproductiva y
masculinidad, su trabajo se encuentra todavia en fase de exploracién y sensibilizacién.

¢) Las Iglesias: Cristianas y Catélica

“El mejor Método anticonceptivo contra
la explosion demogrifica, es la
educacién”

Tanto la evangélica como la catélica desde siempre tienen establecidas escuelas
para jévenes y adultos, en que se enfoca la educacidn sexual, la salud reproductiva y la
paternidad responsable, no como un elemento aislado de lo que debe ser la familia sino
complementario y parte esencial de ésta>’.

La iglesia evangélica trabaja el tema de paternidad responsable, salud reproductiva y
educacion reproductiva desde tres instancias especialmente: El pilpito en donde se orienta
hacia la familia y responsabilidad de padre y madre en ello, se tiene mucho cuidado porque
se estd ante una asamblea que resulta ser muy heterogénea y ese es un tema muy delicado,
muy intimo. Este tema debe abordarse entre el hermano y Dios, la pareja y Dios -
consideran los pastores™®.

En la escuela dominical, el tema de la salud y educacién reproductiva, se trata de
manera méds amplia, pero siempre enfocando biblicamente y se enfatiza en las ventajas de
tener pocos hijos. No trata la ensefianza, de acercar a la gente al uso de anticonceptivos.

En las escuelas biblicas o discipulados, la ensefianza es maés libre y los grupos que
se suelen formar mds homogéneos, son lecciones expositivas y debates, en que se tratan
temas en serie, en donde se manejan elementos como autoestima, responsabilidad materna

y paterna, prevencion de embarazos y espaciamiento de los mismos™.

3 yéase Entrevistas, op. cit.
8 Yéase Entrevistas, op. cit.
¥ Véase Entrevistas, op. cit.
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Sobre el tema de salud reproductiva, entre el afio 1994-1996 se trabajé un programa
a nivel nacional con otras instituciones y algunas iglesias evangélicas y catdlicas, en seis
departamentos utilizando ademds la radio dentro de un programa de educacién en
poblacién. El tema de la masculinidad y la educacién y la reproduccién humana, no fue

enfocado de esa manera®® .

Toda la iglesia evangélica, no es granitica en sus ensefianzas sobre la salud
reproductiva; hay grupos mas liberales sobre este tema y hay otros mds conservadores. En
Guatemala, el 60% quiz4, es conservador. Méds que tocar el tema de salud reproductiva y
cuestiones delicadas de éste como la planificacion familiar, la educacién se centra en la
genitalidad y en su componente biolégico®.

El aspecto de la planificacién familiar, es el mds espinoso, se trate del grupo
conservador o el liberal y mas que nada porque la relacién sexual, es un tema que pertenece
a la relacién entre Dios y la pareja, eso estd normado en la Biblia y es dificil que pueda
tocarse en publico ~manifiestan los pastores.

El tema central de la ensefianza biblica evangélica, es la familia feliz y el desarrollo
del tema, se enfoca a la responsabilidad y el ejemplo de la pareja. El trabajar por el
“matrimonio es mensaje central en todo tratamiento, pues se estima que funciones reputadas
como esenciales, le han sido arrebatadas a la familia y las esenciales que van quedando,
tales como la satisfaccién del sexo, la procreacién y el hogar, estdn siendo en teoria y en
practica debatidas y marginadas. La familia requiere le sean retenidas un minimo de
funciones esenciales y de aqui parte su intervencién® *.

En el caso de la Iglesia Catdlica, ésta desarrolla sus ensefianzas de la paternidad
responsable y la salud reproductiva, a través de sus pastorales sociales: fundamentalmente
de la mujer y de la salud.

En La Pastoral de la Salud, el tema de paternidad responsable, salud reproductiva es
tratado a través de sus clinicas de salud y de sus animadores (promotores de salud). El
componente de Planificaciéon familiar y espaciamiento de hijos, es manejado Unicamente
con la ensefianza de los métodos naturales. Casi todas las pastorales de la salud, tienen diez
o més aflos de trabajar. El eje de la pastoral lo constituye su servicio médico de atencién
Materno Infantil, la capacitacién y formacién a promotores sobre deteccién y manejo de
enfermedades comunes propias de la infancia, el suministro de medicamentos y la medicina
tradicional®.

El programa materno infantil, sigue los lineamientos técnicos del programa del
MSPAS. La poblacién blanco de los programas, lo constituyen la rural pobre y aunque no

40 yease Sociedad Protectora del Nifio, op. cit.
I yéase Entrevistas, op. cit.

42 Véase Entrevistas, op. cit.

43 Véase Entrevistas, op. cit.

4 ygase Pastoral de la Salud, op. cit.

43 Consejo de Poblacién, Resumen 2000
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han cuantificado su cobertura (una de las debilidades del programa es la carencia de
informacién) la estiman de un 10% de la poblacién. En el proceso se involucra personal
profesional, técnico y animadores con entrenamiento en salud y educacién reproductiva.
Coordinan trabajo con el MSPAS y participan en los consejos departamentales de salud®,

Considera la pastoral de la salud, que entre los logros de su labor, esté el acceso a la
atencién primaria, de grupos marginados. Es un trabajo que se realiza con equidad, enfoque
de género e igualdad —aseguran. Una de las debilidades del programa son las limitaciones
de recursos y la falta de un sistema de informacién que les permita, mayor eficiencia y
conocimiento de lo que estan realizando y logrando®’.

El trabajo en salud reproductiva de las pastorales, se fundamenta en los principios
bésicos de la doctrina de la iglesia: Respeto al plan de Dios, respeto a la dignidad de la
persona y sus leyes. Es claro que la persona no puede ser utilizada como instrumento en los
planes humanos para desnaturalizar el acto de la procreacién “cualquier acto matrimonial
debe quedar abierto a la transmisién de la vida” —afirma su doctrina y afiade “inseparables
son la unién y procreacién”*.

La paternidad responsable, la fundamenta en la ensefia al hombre de su
responsabilidad con los procesos biolégicos en dar la vida; en relacién con las tendencias
del instinto y la pasién, la ensefianza comporta el dominio necesario que sobre aquellas ha
de .ejercer la razén y la voluntad y en relacién con las condiciones fisicas, econémicas,
psicolégicas y sociales, la practica implica la deliberacién prolongada y generosa de tener
una familia numerosa o con la decisién tomada por graves motivos y en respeto de la ley
moral, de evitar un nuevo nacimiento durante algiin tiempo o por tiempo indefinido a través
de métodos naturales y la castidad®.

La pastoral de la mujer guarda gran similitud con la de la salud en sus aspectos
educativos tanto temdticos, como metodolégicos y toca tanto la paternidad responsable
como educacién reproductiva dentro de un programa que se llama salud integral de la
familia™.

El programa lo han disefiado con tres componentes: informacién, ensefianza,
sensibilizacién. La etapa de sensibilizacién la trabajaron durante 1999 y aiin no terminan
aunque tienen ya grupos que se estdn preparando. Consideran que la educacion
reproductiva, es un proceso a largo plazo y no una accién de ir y dar algo, cosa que le
critican a los programas de APROFAM. No es como la vacunacién —afirman algunas
jOvenes, es orientar a la persona no ofertarle una método anticonceptivo y ya estd, es un
proceso que busca la equidad de género en la toma de decisiones y que debe terminar con la
marginalidad que se ha hecho de los grupos pobres y las mujeres’ .

* Véase Consejo de Poblacién, op. cit.
7 Véase Consejo de Poblacién, op. cit.
8 Vgase Enirevistas, op. cit.
4 yéase Entrevistas, op. cit.
%0 ygase Consejo de Poblacién, op. cit,
3! Véase Entrevistas, op. cit.
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Con una buen orientacién se evitard no s6lo el nacimiento seguido de embarazos
sino se logrard la disminucién de embarazos tempranos —consideran las que dirigen este
esfuerzo en relacién a la mujer. Consideran que un primer gran esfuerzo dentro del proceso,
debe ser alfabetizar a la gente.

En relacién al papel de la paternidad responsable en la salud reproductiva de la
mujer, sienten que es un tema que tendrd que desarrollarse bajo mucha presién y no por
mujeres sino por hombres. La realidad es mayor que lo que se hace, se necesitard mucho
esfuerzo y recursos —comentan algunos de los profesionales de esta pastoral. Quizd una
pastoral del hombre.

Ambas pastorales consideran que el impedimento mds grande que tienen los
hombres para cumplir con sus obligaciones como padres son: Un alto grado de alcoholismo
y la falta de empleos, asi como la educacién tan limitada que han tenido hombres y mujeres
sobre este tema y otros como el trabajo y las responsabilidades, que no se pueden deslindar
de la paternidad responsable®® >

Quiz4 sea en los encuentros matrimoniales y en los prematrimoniales en donde se
toque este tema con mayor amplitud —consideran las autoridades. Anualmente, unas quince
a veinte mil parejas, son reunidas alrededor del tema matrimonial con todos sus elementos
y contenidos y es en realidad el esfuerzo mds sistematizado que tiene la Iglesia Catélica
para abordar el tema de paternidad responsable y salud reproductiva.

El desarrollo central de la tematica es el derecho que asiste a los cOnyuges en la
Planeacion Natural de la Familia personalisimo y exclusivo, pretendiendo y orientando a
que las parejas tomen decisiones con recta conciencia y adecuados medios que no lesionen
su dignidad de personas ni sus principios y su fe. No hay ensefianza sobre el uso de
métodos anticonceptivos no naturales™.

6. Agencias Cooperantes y Donantes:

“En la carrera contra la pobreza critica y el hambre, la
carencia de los servicios y de la educacion, los maés aptos para
sobrevivir son los mds radicales en la aplicacién de los
métodos informales.”

(Pedrazzini y Sdnchez)

Resulta dificil deslindar el elemento cooperante del donante, en las agencias
internacionales que viene trabajando desde mucho, la Paternidad responsable y la salud
reproductiva.

52 yéase Entrevistas, op. cit.
3 Véase Consejo de Poblacién, op. cit.
5% Véase Entrevistas, op. cit.
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a) Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)

Su trabajo en salud reproductiva, se remonta desde mucho tiempo atras, en el campo
de masculinidad y salud reproductiva del hombre, es reciente, tres afios. Desde entonces
viene promoviendo la 5participacién activa del hombre tanto en los sistemas de salud, como
en salud reproductiva®.

En la actualidad, es miembro cooperante e intermediario de fondos, en varios
ensayos que se realizan en diferentes localidades del interior del pais, en poblaciones
indigenas sobre el tema y, eso, le ha permitido ir aclarando y perfeccionando metodologias
de sensibilizacion, concientizacién, informacién y formacién de masculinidad enfocada al
rol de participacién de ésta, en la disminucidn de la mortalidad materna.

En su trabajo, la institucién ha sido apoyada con fondos de la misma institucion.
Igualmente ha recibido apoyo técnico del grupo puntos de encuentro de Nicaragua y
particular de un experto privado.

Hay varios aspectos de la experiencia de hasta la fecha acumulada por OPS, que
resultan ya de gran utilidad:

Para los profesionales que trabajan el tema de masculinidad y salud reproductiva, es
un tema muy personal, politico y controversial ya que en el fondo y en su fundamento es
reivindicativo de valores.

Aunque se principiaron los trabajos ya, una debilidad del mismo es que carece de
linea conformada y desarrollada, no hay un tema claro para trabajar masculinidad adn.

Consideran que en cualquier tema en que el hombre se quiera involucrar en salud
materna: disminucién de mortalidad, aumento de tiempo de espaciamiento de hijos, etc., se
debe ver al hombre en el proceso como el medio para llegar a concluir en algo y la
satisfaccidn esperada en la mujer: disminucién de la mortalidad materna, aumento de
tiempo de espaciamiento entre hijos, como el fin, en esto se debe ser muy honesto y
pragmatico con ellos®,

Un mensaje que debe quedar muy claro para el hombre y para la mujer es que la
maternidad y muchos eventos y comportamientos de género en la salud reproductiva, no
son biolégicamente determinados.

Debe hacerse toda la labor, dentro del marco de reivindicacién de valores del ser

humano y se debe fortalecer, la importancia del tema en lo privado y también en lo
s ST
publico™.

33 yéase Entrevistas, op. cit.
38 yéase Entrevistas, op. cit.
57 Véase Entrevistas, op. cit.
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Las experiencias en el campo hasta la fecha, parecen indicar a los involucrados en el
programa, que son los hombres los que tiene el poder local y el dinero. Si se usa ese poder
local més el individual, probablemente se podré disminuir la mortalidad infantil y materna—
conjeturan los profesionales.

Los aspectos metodolégicos hasta ahora desarrollados les ha permitido ver que, el
trabajo de sensibilizacién y concientizacién, para que de frutos, debe ser manejado de
hombre a hombre.

La OPS también viene desarrollando un papel de cooperante y asesoria al MSPAS
al SIMNA en el desarrollo de actividades que este realiza en masculinidad y salud
reproductiva®®,

Finalmente las personas que estdn trabajando dentro de OPS en este campo, que
cada vez hay mayor interés en el tema, pero la ausencia de definiciones prontas, es una
amenaza para proseguir en la construccién de la masculinidad y la salud reproductiva.

b) Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

El trabajo que desarrolla esta institucién en salud y nutricién, se fundamenta en
derechos y en ese campo, en lo concerniente a fortalecimiento del desarrollo, tienen como
marco conceptual los derechos del nifio y la eliminacién de todas las formas de
discriminacién contra la mujer®”.

El trabajo parte de la premisa que toda persona tiene el derecho a un nivel de vida
adecuado asegurado para si y su familia.

La institucién, esta interesada en que la gente identifique los signos de riesgo en sus
temas de desarrollo y actien sobre ellos: el auto cuidado familiar es el resultado esperado
dentro de un proceso de incorporacién a la salud total manejada por contrapartes como lo
pueden ser MSPAS y el municipio a través de una interangencial municipal que serian los

ejecutantes. Dentro de ese contexto fijan la salud y la reproducciénso.

El tema de salud y reproduccidn, tiene como elementos basicos: Informacién sobre
espaciamiento de embarazos, reduccién mortalidad materna, hijos y afectos a temprana
edad, en donde entra el tema de masculinidad® ¢

La institucién se encuentra interesada en estudiar métodos, procedimientos
encaminados a adecuacién de los servicios existentes al hombre. Sobre su presencia y

5% yéase Entrevistas, op. cit.
% Véase CIEP, op. cit.
60 yéase CIEP, op. cit.
6! yéase CIEP, op. cit.
82 Véase Entrevistas, op. cit.
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necesidad en: acceso, deteccién temprana de riesgo, aumento de cobertura. En este
momento, el programa est4 aiin en su fase de sensibilizacién® .

Para los funcionarios de UNICEEF, el tema de masculinidad, debe ser sometido a un
proceso después de la sensibilizacién de la comunidad, consistente en varios pasos:

Concientizacién

Rompimiento de Dogmas.

Investigar que piensa la gente al respecto.
Ayudarlos a construir una realidad al respecto.
Proporcionarles metodologias y recursos.

El proceso debe ser muy lento, si se quiere consolidar y se quiere que en la
comunidad, las familias asuman la responsabilidad que la masculinidad puede significar. Es
importante —sefialan algunos, que a corto plazo, dentro de la ejecucién de cualquier
estrategia, se levanté el valor de la mujer entre y ante la comunidad y la familia; sin ello, la
cosa no funcionard. A mediano plazo, se deben transformar los servicios para que quepa el
hombre, darle espacio al hombre y sus necesidades y a largo plazo, esos cambios de
conducta habré que incorporarlos a otros campos, como el de igualdad de oportunidades en
el acceso a recursos productivos. »

¢) LaAgencia Internacional para el Desarrollo (AID)

Fija su postura en cualquier tema de la salud bajo su estrategia objetivo que es
“Mejor salud para mujeres, nifias y nifios en el drea rural” y su principal actividad en ello es
el fortalecimiento institucional y mejoramiento de calidad de servicios y la negociacién
politica de la inversién tanto a nivel Gobierno central como local, eso dentro de un marco
regionalizado de apoyo a acciones especificamente de cinco Departamentos de la
Republica.

Dentro del campo de su visién es conciente de que es importante la comprension de
lo que sucede a nivel de la familia Maya y de que es importante no dejar a la mujer como la
tnica agente ante la problemdtica. La centralizacién de las acciones —indica debe incluir al
hombre y la mujer.

Para los funcionarios de salud de la AID, la paternidad es un enfoque estratégico,
que debe enmarcarse dentro de un enfoque de género y su desarrollo, debe fundamentarse
en los resultados de investigaciones diversas, incluyendo la Investigacién operativa
realizada por el Consejo de Poblacién.

La conceptualizacién del papel de la masculinidad en la salud reproductiva no debe
concebirse Uinicamente solo como elemento decisorio, sino facilitador también.

8 yéase CIEP, op. cit.
% yéase Entrevistas, op. cit.
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Dentro del marco de su trabajo, la AID no ha conceptualizado atin nada de lo de
masculinidad, hasta la fecha lo que se ha consolidado es el enfoque de género.

La agencia ve masculinidad y salud reproductiva, como un proceso que en la
actualidad dentro de un marco global nacional, a nivel de proveedores, estd en su fase de
sensibilizacién. Este primer paso, requiere ya de un segundo de observacién en otros paises
para posteriormente caer en un esquema de formulacién de cémo proceder. Estos dos pasos
mencionados de tltimo, espera la agencia apoyarlos para algunas instituciones este afio. El
proceso debe enfocarse al 4rea rural e incorporar algunas ONG'’s.

En los dltimos afios, la agencia ha estado apoyando financieramente a ofras
instituciones en investigaciones en este campo (AVCS, APROFAM, CARE, Consejo de
Poblacién, etc.).

Dentro de las limitaciones que observa sobre el tema el personal de la agencia,
merece resaltarse el hecho de que considera que dentro de muchos organismos nacionales e
internacionales, ONG’s y gobiernos locales, no se ha visto el tema como prioridad.
Consideran también que masculinidad y salud reproductiva, requiere de investigacién de
costo-beneficio y una organizacién de discusién sobre una definicién precisa de sus
contenidos y sentidos. Por consiguiente, se necesitard de un proceso de concientizacién
lleno de ejemplos clave y positivos y capacitar en este enfoque a técnicos y profesionales.

En otro orden de ideas —termina diciendo la agencia, masculinidad y salud
reproductiva, trasciende las paredes de los Ministerios de Salud y Educacidn, el tema tendra
que tener una apertura publica, si se quiere manejar bien y demandard de un fuerte
compromiso de todos los sectores, principalmente del politico, si se quieren y pretenden
modificar conductas y comportamientos a nivel de instituciones y de poblaciones.

d) Consejo de Poblacién

El Consejo de Poblacién en el drea de masculinidad y salud reproductiva ha venido
desarrollando Investigaciones Operacionales (I0) desde 1994 hasta nuestros dias, con
instituciones como APROFAM, AGES, APROVINE, para encontrar e investigar
procedimientos y técnicas que permitan mejorar la participacién de los hombres en la
discusion sobre la salud reproductiva y sus grandes temas: embarazo, espaciamiento de
nacimientos, control de la natalidad y el papel de ellos en ello. Esas investigaciones se ha
desarrollado en 4rea indigena del Quiché®.

Las IO también han contemplado el trabajo con maestros bilingiies que han sido
docentes en salud reproductiva. Igualmente se trabajé con Promotores de APROFAM,
ejecutando actividades de ensefianza con parejeas, en el hogar.

85 ygase Consejo de Poblacién, op. cit.
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Las investigaciones han demostrado que:

Si se puede trabajar con hombres y que éstos son importantes para asegurar el éxito
de programas de salud reproductiva.

La participacién y formacién no se logra en hombres rurales, a través de los
métodos tradicionales educativos. En tal sentido, el trabajo individualizado, a nivel del
hogar, parece ser muy prometedor.

El papel del maestro bilinglie y su capacidad formativa, quedé demostrada
favorablemente en sus IO.

Ademds de los resultados metodolégicos, los estudios han mostrado que los
hombres aprenden sobre actividad reproductiva y que ademds hay cambios de actitud que
se pueden demostrar por el aumento de demanda y consumo de métodos anticonceptivos66
67

e) CARE

~Aunque esta instituciébn no tiene politicas ni ha conceptualizado algo sobre
masculinidad y salud reproductiva, desde 1996 ha venido desarrollando en el Departamento
de Baja Verapaz, dos experiencias en este tema.

La primera experiencia se relaciona con capacitacién en salud reproductiva, a
catequistas (pastoral social), encargados de dar pldticas prematrimoniales a parejas. La
segunda experiencia, trabajada con una ONG denominada CAFESANO, consiste en la
elaboracion e implementacion de una radionovela para hombres que se pasa por la tarde y
que sirve como medio para generar discusién entre los hombres sobre temas de salud
reproductiva y la participacién del varén en eso como apoyo a la mujer.

La poblacién blanco de los dos proyectos es campesina, estimada en veinte mil
habitantes y con una cobertura directa a mil quinientos hombres. El personal involucrado en
ello es profesional y técnicos de la medicina y la salud. No se han evaluado a la fecha
resultados, pero se sabe que la participacién de los hombres ha sido alta.

Se considera que después de la sensibilizacién y concientizacién a que fue sometida
la poblacién, seguird una etapa de definicién de estrategias e implementacién de
intervenciones sobre el tema.

% PROPEVI, documentos informativos, 2000.
57 Véase Entrevistas, op. cit.
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7. Abogacia y Denuncia

Existe una serie de Instituciones como La Convergencia Civico Politica de Mujeres, Centro
de Defensoria de los Derechos Humanos (CALDH), Secretaria de Bienestar Social de la
Presidencia, Secretaria de las Obras Sociales de la Esposa del Presidente (SOSEP) que
dentro de su estructura, desarrollan actividades de Denuncia y Abogacia para responder a la
problemdtica que desequilibra a los hogares guatemaltecos, teniendo entre sus objetivos el
prevenir y erradicar la violencia intrafamiliar.®® ¢

Dentro de sus acciones, estos grupos trabajan procesos de sensibilizacién vy
capacitacién a grupos especificos (estudiantes, maestros, organizaciones que cuentan con
Programas de Atencién a la familia); en relacién al tema de violencia intrafamiliar y el
papel del hombre en la misma, para lo cual han montado cursos y conferencias y
divulgacion por los medios de comunicacién. Los enfoques y contenidos de sus,
ensefianzas, acciones y recomendaciones; de procedimientos y metodologias empleadas,
carecen de uniformidad” "',

Al mismo tiempo, algunas de estas Instituciones como SOSEP, CALDH, poseen
programas de atencién integral y orientacién a victimas de violencia intrafamiliar que son
atendidas desde el punto de vista médico, legal y psicoldgico.

Los programas han acumulado una gran cantidad de experiencia que les ha
permitido formular material divulgativo y formativo en el que el rol de la conducta del
hombre ocupa la parte central.

En opinién del personal que labora en estas instituciones, el origen primario del
problema proviene de la incapacidad que tiene el varén desde la adolescencia de manejar
sus experiencias sexuales y sexo genitales, asf como su relacién emocional con la mujer. La
familia Guatemalteca, no cumple con la funcién de educar sexualmente a los hijos —
aseveran.

Muchos profesionales dedicados a este negocio, consideran que alrededor de las tres
cuartas partes de agresiones intra familiares que se denuncian, la gran mayoria de tipo
fisico, son atendidas por el Ministerio Pidblico y por los Hospitales, lugares que no cuentan
con programas especiales y adecuados, de atencién formativa y seguimiento a la victima y
al victimario y sefialan como principales causas de la agresion: el alcoholismo, machismo y
alteraciones de la personalidad del hombre. Tan sélo un 10% de los casos, tiene origen en la
situacién econémica —consideran’> 7

Para todas las instituciones, la consecuencia inmediata de la paternidad responsable
mal enfocada, es la violencia intrafamiliar y se dedican en gran parte en demostrar y

%8 ygase PROPEV], op. cit.

% Secretarfa Ejecutiva de la Presidencia "Memoria de labores 1996-2000"
70 Yéase Secretarfa Ejecutiva de la Presidencia, op. cit.

" Boletines de Bioética y Deontologia Médica, 1999-2000.

72 yéase Secretarfa Ejecutiva de la Presidencia, op. cit.

73 yéase Boletines de Bioética y Deontologia Médica, op. cit.
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mostrar esas conductas agresivas paternas y de tratar de encausarlas y prevenirlas, a través
de los cursos y seminarios que imparten. En las ensefianzas del tema de masculinidad y
salud reproductiva, se involucran especialmente en lo concerniente a relaciones sexuales y
violencia. Todas esas instituciones carecen de recursos suficientes para el desarrollo de su
labor y consideran que su incidencia dentro de la poblacién, resulta minima e insuficiente,
por lo que no tienen impacto nacional deseable.

8. Docencia y Etica

a) Asociacion de Bioética de Guatemala

Y no me extrafiaria que nuestros nietos y bisnietos, crearan de
nuevo una sociedad puritana y muy severa como reaccién al

exceso de sus padres o de sus abuelos”
(Christian de Duve)

Entidad, exclusivamente educativa, de caracter privado, de reciente fundacién con la misién
de investigar, estudiar, divulgar y aplicar la bioética en nuestro medio, particularmente a
nivel universitario’

Se organiza multidisciplinariamente. Su énfasis es todo lo concerniente a la ética y
moral de la vida humana. En la actualidad, existe un hecho en comiin que relaciona las dos
tendencias en que se mueve esta disciplina humana “el hombre, la persona, nunca debe ser
el medio sino el fin”.

Los socios de esta organizacién, debaten y condenan que a la fecha, los problemas
de poblacién y sociedad, han sido enfocados desde el punto de vista econémico y no ético
y, en sus enseflanzas, incluyendo la salud reproductiva, casi siempre dirigidas a grupos
profesionales se centran en ese tema para completarlo’®.

Su misién mas importante a la fecha, ha sido la divulgacion de la bioética a nivel
universitario, en un sinndmero de conferencias y seminarios. De igual forma, han
propiciado seminarios y conferencias de ensefianza bésica de esta rama del saber y dentro
de la carrera de medicina de la Universidad Francisco Marroquin, dictan la cétedra de ética
médica, deodontoldgica y bioética que forma parte del pensum de estudios del estudiante.

Son editores de la revista Bioetimed, en donde se difunde una serie de temas
relacionados con esta rama del saber humano.

La Asociacién tiene una clara postura, en lo referente a la discusién actual vy
concepcién e interpretacion de la salud reproductiva y el rol de las instituciones en ello y de
la pareja. El tema, a su criterio, como se presenta en la actualidad a la sociedad

7 Véase Boletines de Bioética y Deontologia Médica, op.cit.
75 Véase Entrevistas, op. cit.
76 Véase Entrevistas, op. cit.
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guatemalteca, sélo es un andlisis parcial, enfiticamente biol6gico, al que le hace falta
elementos juridicos, filoséficos y socioldgicos, para llegar a una reflexién completa sobre
ello y en parte su trabajo se encamina, a difundir ese tipo de informacién que queda vacia
en las instancias institucionales, informacién que llega a través de sus publicaciones y
actividades académicas, especialmente a estudiantes y profesionales de la salud.

Dentro de las actividades a corto plazo que van a realizar la asociacién, se encuentra
el segundo Simposium Centroamericano de Bioética.

b) Los Procesos Universitarios

El tema es apasionante, pero visto desde su sola perspectiva, su concepcién racional,

su existencia parece necia y sélo un ejercicio de gobierno —opinan algunos de los
77
docentes’".

Todas las universidades de la nacidn, las disciplinas humanfsticas y bioldgicas que
en ella se imparten, centran la temdtica de género y salud, dentro de contenidos de
poblacidn que tratan y de las practicas de ejercicio profesional supervisado que realizan. El
tema se secciona, desquebraja, a lo largo de toda la carrera, sin que exista una material s6lo
sobre ello. Es interesante que por ejemplo, ni en las escuelas de medicina, ni en las de
sicologia exista un curso sobre sexualidad o sobre paternidad o maternidad, no existe una
temdtica sobre los factores econémicos y productivos que en medio de ella se desarrollan
en los hogares, mucho menos andlisis de las unidades familiares. Existe una gran estrechez
académica sobre esos temas, pese a todo lo que ellos representan: un modo de existencia, la
relacién social mds fundamental, ayudas, alianzas, fuentes de agresién, manipulacién
econdmica; austeridad que se refleja en los tesarios y las actividades investigativas también
de todas las alma méter guatemaltecas.

¢) Organizaciones Mayas

Aproximadamente de 2 afios para acd varias organizaciones Mayas han comenzado
a trabajar el tema de genero y masculinidad a través de talleres y seminarios. La
Coordinadora Nacional Indigena CONIC, el Movimiento Tukun Umam de Quetzaltenango,
Coordinadora de Organizaciones del Pueblo Maya de Guatemala COPMAGUA y grupos
de retornados y desplazados. Las entidades que han apoyado técnicamente y
financieramente son la Fundacién Guatemala, Fundacién Guillermo Toriello, Instituto para
la Cooperacién Internacional, I1Z, de Austria y Oxfam Australia.

Los esfuerzos de estas entidades tienen una importancia particular ya que estén en el
proceso de analizar el tema de genero y masculinidad en el contexto de la cosmovision
maya. Siendo los mayas la mayorfa de la poblacién guatemalteca es de gran trascendencia
que se analicen estos conceptos bajos su propio marco cultural e histérico.

" Véase Entrevistas, op. cit.
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El proceso esta en la fase de definicién y discusién de conceptos, de sensibilizacién
y concientizacion. No existen aun evaluaciones de los resultados.

d) Grupo de Hombres Enlace

Este es un de los pocos grupos de hombres en Guatemala dedicados a la exploracion
del concepto de masculinidad. Este grupo de hombres se constituyo hace mas o menos 2
afios y esta conformado por aproximadamente 12 miembros. Tienen una estructura de
gerencia horizontal, es decir, el puesto de coordinador es rotativo. Este grupo ha realizado
un proceso de autoandlisis, autoformacién y reflexién internos y es hasta este mes de
octubre, 2000 que han hecho su primer pronunciamiento publico. El proceso de este grupo
es una experiencia tnica en Guatemala. Se espera que en los préximos tiempos documenten
su experiencia para poderla compartir con otros grupos interesados.

e) OASIS, Organizacion de Apoyo a una Sexualidad Integral Frente al SIDA

Esta organizacién empezé a funcionar en noviembre de 1993. Su misién es apoyar a
personas gais, hombres y mujeres frente a la amenaza del SIDA. Mucho de su trabajo es de
informacién y educacién sexual a diferentes grupos de alto riesgo. Es una entidad que
realiza “ investigaciones especificamente en poblaciones de hombres gas, travestis,
trabajadoras y trabajadores del sexo. El trabajo incluye la discusién y andlisis de la
sexualidad de estos grupos y fomentar la autoestima y el autocuidado para evitar
comportamientos sexuales de riesgo. También es una entidad que vigila que se cumples los
derechos humanos en estos grupos cuando son agredidos, violentados y discriminados por
diferentes sectores.
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V. PROPUESTA PARA EL DESARROLLO DE UN PLAN NACIONAL SOBRE
EDUCACION REPRODUCTIVA Y PATERNIDAD RESPONSABLE EN
GUATEMALA

1. Recomendaciones para el Plan Nacional segiin las entidades entrevistadas
En las entrevistas efectuadas para este estudio con los sectores y actores que actualmente
estan trabajando de una u otra forma en el tema, se recopilaron recomendaciones sobre que
aspectos deberfan considerarse para la formulacién de un plan nacional y que

procedimientos utilizar.

1.a.Recomendaciones sobre procedimientos y temas claves:

1. Se necesita crear una plataforma para el debate ptblico del tema.

2. Se necesitan involucrar a una amplia gama de sectores para garantizar una
representatividad real y poder escuchar las diferentes voces y enfoques que este
tema tiene.

3. El enfoque debe ser social, cultural, multi étnico, legal, ideoldgico, de salud y
desarrollo. No puede ser visto solo desde la perspectiva bioldgica-médica.

4. Se necesita de la coordinacién y cooperacién entre los diferentes sectores para la

formulacién de un plan nacional coherente que responda a las necesidades del pais y
que defina los roles de las diferentes entidades involucradas.
5. Las reuniones y discusiones con los diferentes sectores necesitan ser transparentes
y honestos para tener posibilidades de éxito. Siendo un tema de una naturaleza tan
- particular, que tiene implicaciones éticas, morales, filos6ficas, ideolégicas y
culturales para todos.

6. No existen, con excepcién de algunas entidades ( las iglesias, FNUAP, Consejo de
Poblacién, OPS) politicas institucionales definidas sobre estos temas.
7. No hay conceptos claros, definiciones concretas del tema dentro de la mayoria de

las entidades que trabajan el tema o que quisieran trabajarlo. Se necesita llegar a
definir los conceptos y formar consenso sobre los conceptos. Esto es necesario para
poder hablar en un lenguaje comiin sobre el tema.

8. Hay pocas experiencias en Guatemala, las entidades que trabajan en el tema no se
conocen y no han tenido la oportunidad de compartir sus experiencias.

9. Compartir las experiencias puede llegar a enriquecer y a sistematizar las acciones.

10.  Las experiencias estdn atin a nivel exploratorio, muy inicial. Con muy raras

excepciones, las experiencias no han sido documentadas, evaluadas y difundidas.
Se necesita documentar las experiencias existentes para poder compartirlas.

11. Con muy escasas excepciones, no hay investigaciones sistematicas, con buenos
disefios sobre los temas de sexualidad y salud reproductiva del hombre, paternidad
responsable y masculinidad en Guatemala. Y dentro de Guatemala, sobre los
diferentes grupos étnicos, etarios, urbano, rurales, migrantes y niveles sociales. Hay
una gran necesidad de informacién para poder orientar las estrategias y las acciones
y no trabajar sobre supuestos o sin el substrato de informacién objetiva.
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1.b Sectores importantes para participar en los procesos de coordinacién y
conceptualizacidn, formulacién del Plan Nacional:

Grupos Mayas

Salud

Justicia

Educacién

Sector Privado Productivo

ONGs

Iglesias

Sector Civil

Agencias donantes

Universidades, escuelas formadoras

Lideres civiles, como partidos politicos, sindicatos, lideres estudiantiles
Grupos de hombres

Grupos de mujeres

Entidades reconocidas que se dedican a investigacién social
El Gabinete Social del Gobierno

Representantes de Comunidades

APROFAM

AGES

1.c.Sectores importantes para participar en los procesos de implementacion del Plan
Nacional, para ejecutar programas:

Grupos Mayas

Grupos de hombres

Grupos de la Sociedad Civil

Ministerio de Trabajo

Sector Justicia: Personal del sector Justicia, Escuelas formadoras, Procuraduria de los
derechos humanos

Medios de comunicacién

Salud: Ministerio de Salud, Escuelas formadoras de personal de salud, CONALFA
Educacién: Ministerio de Educacién, Universidades, Escuelas y Colegios
Agencias donantes y cooperantes

ONGs

Sector privado productivo

Gabinete Social del Gobierno
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2. Propuesta del Plan Nacional General

Producto

Objetivo

Actividad

Participacién activa de los
diferentes sectores
involucrados en los temas de
masculinidad, sexualidad y
salud reproductiva del
hombre y paternidad
responsable, para el proceso
de discusion de un plan
nacional

Lograr la participacién activa
de los sectores involucrados
en los temas de
masculinidad, sexualidad y
salud reproductiva del
hombre y paternidad
responsable, para el proceso
de discusién de un plan
nacional

Convocar a los diferentes
sectores a reuniones de
discusién

Debate publico con los
sectores involucrados sobre
este tema

Lograr que los diferentes
sectores estén abiertos a un
debate publico

Convocar a los diferentes
sectores a reuniones de
debate

Los diferentes sectores estan
sensibilizados y
concientizados sobre la
importancia del tema, para
garantizar su participacién
activa en el proceso

Lograr la sensibilizacién y
concientizacién de los
diferentes sectores sobre la
importancia del tema, para
garantizar su participacién
activa en el proceso

Reuniones de sensibilizacién
y concientizacién

Conceptos claros sobre
masculinidad, sexualidad y
salud reproductiva del
hombre, paternidad
responsable para el contexto
de Guatemala

Tener conceptos claros sobre
masculinidad, sexualidad y
salud reproductiva del
hombre y paternidad
responsable para el contexto
de Guatemala

Reuniones de trabajo para
definicién de conceptos con
los diferentes sectores

Conceptos aceptados en
consenso por los sectores
involucrados

Tener conceptos
consensuados por los
sectores involucrados

Reuniones de trabajo para
lograr consenso sobre los
conceptos

Metas y Propésitos claros
para la formulacién de las
politicas en masculinidad,
sexualidad y salud
reproductiva del hombre,
paternidad responsable

Contar con Metas y
Propésitos claros para la
formulaci6n de las politicas
en masculinidad, sexualidad
y salud reproductiva del
hombre, paternidad
responsable

Reuniones de trabajo para
definir metas y propdsitos
claros para la formulacién de
politicas

Metas y Propdsitos
consensuados para la
formulacién de politicas con
los sectores

Contar con Metas y
Propésitos consensuados con
los sectores involucrados

Reuniones de trabajo para
obtener politicas
consensuadas

Experiencias existentes en
Guatemala intercambiadas
entre los diferentes sectores

Lograr el intercambio de las
experiencias existentes en
Guatemala

Reuniones de intercambio de
informacién y de visitas de
campo a proyectos existentes
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Identificacién de necesidades
de investigacidn para llenar
los vacios de informacién
sobre el tema que
actualmente existen.

Tener identificadas las
necesidades de investigacion
para llenar los vacios de
informacioén sobre el tema
que actualmente existen

Reuniones para discutir e
identificar las necesidades de
investigacién

Fuentes de financiamiento
identificadas para realizar

Contar con fuentes de
financiamiento para realizar

Negociacién con gobierno y
donantes

investigaciones las investigaciones

identificadas
Estrategias formuladas Contar con estrategias. Reuniones
Programas formulados para | Contar con programas por Reuniones inter e
cada sector sector intrasectoriales

Recursos existentes y
fuentes de financiamiento
identificados para los
programas

Contar con identificacién de
recursos existentes y fuentes
de financiamiento para los
programas de los sectores

Negociacién con gobierno y
donantes

Indicadores y sistema de
monitoreo y evaluacién
diseiiados

Contar con un set de
indicadores y un sistema de
monitoreo y evaluacién

Reuniones técnicas para el
desarrollo del sistema de
monitoreo y evaluacién
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Después de las reuniones de consenso sobre el tema, el siguiente paso serd
desarrollar el tema por cada sector técnico.

3. Propuestas especificas por sectores

a) Propuesta para el Sector Ministerio de Educaciéon, ME, para fomentar programas
de Paternidad Responsable, sexualidad y salud reproductiva del hombre

Propdsitos

1. Introducir dentro de la curricula del ME estos temas a nivel de escuelas, colegios y
universidades. Establecer una definicién clara de los contenidos curriculares por niveles
(primaria, secundaria, diversificado).

2. Establecer mecanismos de coordinacién entre las entidades (gubernamentales, no
gubernamentales, sociedad civil, agencias, etc.) que participan en el dmbito de educacion
que trabajardn el tema, para asegurar unificacién de los mensajes y conceptos, mejor
aprovechamiento de los recursos y potencializar las acciones.

3. Desarrollar, adaptar (de materiales ya existentes) y validar material educativo para los
maestros, alumnos, padres de familia, comunidades. La validacién del material necesita
considerar las diversidades de etnias, idiomas y culturas en Guatemala.

4. Capacitar a capacitadores para las escuelas nacionales para que capaciten a los maestros
de las escuelas nacionales sobre el tema.

5. Capacitar a capacitadores para los colegios privados para que capaciten a maestros de
los colegios sobre el tema.

6. Capacitar a capacitadores para las universidades para que capaciten a docentes
universitarios sobre el tema.

7. Monitorear y evaluar el proceso con instrumentos especificos que fueran previamente
probados y validados y un set de indicadores establecidos.

8. Establecer un sistema de intercambio de experiencias para enriquecer el proceso y
ayudar a difundir experiencias exitosas y no exitosas para el aprendizaje de todos.

b) Propuesta para el Sector Ministerio de Salud y Asistencia Social, MSPAS, para
fomentar programas de Paternidad Responsable, sexualidad y salud reproductiva del
hombre

1. Introducir o reforzar dentro de los programas del MSPAS estos temas. Definir las metas,
propésitos, objetivos, estrategias, acciones y programas sobre estos temas en el MSPAS.
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2. Establecer mecanismos de coordinacién entre las entidades (gubernamentales, no
gubernamentales, agencias, sociedad civil, grupos de hombres, grupos de mujeres, etc.) que
participan en el dmbito de salud que trabajardn el tema, para asegurar unificacién de los
mensajes y conceptos, mejor aprovechamiento de los recursos y potencializar las acciones.

3. Desarrollar, adaptar (material ya existente) y validar material educativo para personal
de salud institucional y voluntario (promotores y comadronas), usuarios de los servicios y
comunidades. La validacién del material necesita considerar las diversidades de étnias,
idiomas y culturas en Guatemala.

4. Desarrollar las normas y estdndares de calidad de atencién en la parte clinica de
sexualidad y salud reproductiva del hombre.

5. Capacitar a capacitadores para el personal de salud institucional y voluntario para que
realicen capacitaciones sobre el tema.

6. Monitorear y evaluar el proceso con instrumentos especificos que fueran previamente
probados y validados y un set de indicadores establecidos.

7. Establecer un sistema de intercambio de experiencias para enriquecer el proceso y
ayudar a difundir experiencias exitosas y no exitosas para el aprendizaje de todos.

¢) Propuesta para el Sector Justicia, para fomentar programas de Paternidad
Responsable. El sector Justicia esta conformado por: Organismos Judicial, Ministerio
Publico, Instituto de la Defensa Penal y Ministerio de Gobernacion

1. Reforzar dentro de los programas del sector Justicia el tema de paternidad responsable.
Definir las metas, propdsitos, objetivos, estrategias, acciones y programas sobre estos
ternas en el sector Justicia.

2. Establecer mecanismos de coordinacién entre las entidades (gubernamentales, no
gubernamentales, sociedad civil, agencias etc.) que participan en el 4mbito de Justicia que
trabajardn el tema, para asegurar unificacién de los mensajes y conceptos, mejor
aprovechamiento de los recursos y potencializar las acciones.

3. Desarrollar, adaptar (de material ya existente) y validar material educativo para personal
de sector justicia y comunidades sobre este tema.

4. Fomentar el proceso de mejorar las leyes relacionadas con Paternidad Responsable.
Mejorar las normas y procedimientos en el cumplimiento de las leyes ya existentes.

5. Capacitar a capacitadores para el personal de sector justicia sobre el tema.

6. Monitorear y evaluar el proceso con instrumentos especificos que fueran previamente
probados y validados y un set de indicadores establecidos.
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7. Establecer un sistema de intercambio de experiencias para enriquecer el proceso y ayudar
a difundir experiencias exitosas y no exitosas para el aprendizaje de todos.

d) Propuesta para Medios de Comunicacion,

1. Desarrollar un proceso de concientizacién y sensibilizacién con periodistas, columnistas
y directores de medios de comunicacién escritos, radiales y televisivas sobre el tema.

2. Desarrollar con los medios de comunicacién una estrategia de difusién de informacién
sobre el tema.

3. Definir metas, objetivos, indicadores y mensajes claves de lo que se difundird por los
diferentes medios.

4. Difundir la informacién

5. Evaluar el impacto de las estrategias de difusién de informacién.
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INSTITUCIONES ENTREVISTADAS

Instituciones

1. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, MSPAS. Programa Salud Integral de
la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia, SIMNA

2.Consejo de Poblacién (Population Council)

3.APROFAM

4.AID

5.Ministerio de Educacién

6.SEGEPLAN (Sectorial de Planificacion de Guatemala)

7.UNICEF

8.UNFPA

9.CARE

10.Unién Europea

11.JGSS, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

12.0PS

13.Convergencia Civico Politica de Mujeres

14.ONAM, Oficina Nacional de la Mujer

15.Plan Internacional Guatemala

16.0rganismo Judicial, Juzgados de Familia

17.Secretaria de Bienestar de la Presidencia

18.Iglesia Catdlica, Sagrada Familia, Pastorales de Salud

19.Iglesia Evangélica, Alianza Evangélica

20.Comision Intersectorial para Educacion en Poblacién, CIEP

21.ADEGMAYA

22.0ASIS

23.INE, Instituto Nacional de Estadistica

24.SOSEP, Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente

25.Proyecto Policy

26.Cooperacion Espafiola

27.Aldeas SOS

28.SECSOL, Secretaria de Desarrollo

29 .Ministerio Publico

30.Sociedad Pastoral del nifio

31.AGMM. Asociacién Guatemalteca de Mujeres médicas

32.Consejo de Poblacion , Quetzaltenango

33.Hogares de Nifios

34.CALDH, Centro de Defensoria de los derechos humanos

35.AGES, Asociacion Guatemalteca de Educacion Sexual

36.Accion Ciudadana

37.Grupo de Hombres “Enlace”

38.Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala

39.Universidades privadas y publica, Fac. Psicologia, Medicina, Derecho

40.Ejercito de Guatemala

41.Fondos Sociales del Gobierno de Guatemala, FIS, Fonapaz
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Instituciones que ya no se pudieron visitar, pero que fueron mencionadas como
entidades que estan desarrollando algunas actividades sobre el tema

42. Fundacién Guillermo Torriello--- por referencia

43.APAES, Asociacion para la erradicacion del SIDA--- por referencia

44.Fundacién Guatemala---por referencia

45. Movimiento TuKun Umam en Quetzaltenango--- por referencia

46.Fundesco, Mezquital---por referencia

47.0xfam Australia--- por referencia

48.CONIC, Coordinadora Nacional Indigena Campesina---por referencia

49.Cooperacioén Austriaca----por referencia

50. Coordinadora de ONGs de Guatemala
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CEPAL

PROYECTO EDUCACION REPRODUCTIVA Y PATERNIDAD

RESPONSABLE EN EL ISTMO CENTROAMERICANO

GUATEMALA

ENTREVISTA A INSTITUCIONES:
DIAGNOSTICO DE ACCIONES

Institucion:

Nombre del encuestado:

Cargo:

Direccion;

Fecha:

;Desea recibir una copia del informe final?

NN B W N e

Que actividades realiza su institucion sobre
a)salud sexual del hombre

b)salud reproductiva del hombre
c)paternidad responsable

Cuales son los principales componentes de sus actividades-programa

Desde cuando estan realizan estas actividades
a)salud sexual del hombre. Fecha:

b)salud reproductiva del hombre. Fecha:
c¢)paternidad responsable. Fecha:

otras

10

Para cuanto tiempo estan programadas estas actividades (vida del proyecto)
a)salud sexual del hombre

b)salud reproductiva del hombre

b)salud reproductiva del hombre

¢)paternidad responsable

otras

11

Cual es su poblacién blanco
a)salud sexual del hombre
b)salud reproductiva del hombre
c)paternidad responsable

otras:

12

Que cobertura tienen sus_acciones (poblacion)

13

De su institucion, quienes estan involucrados en esas acciones
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Nombre, cargo, profesion

14

Estan coordinando, cooperando sus actividades con algunas otras entidades?
Con quienes

15

Como se efectua la coordinacion, cooperacion

16

Que limitantes hay en la coordinacion, cooperacion. Que fortalezas?

17

Que lecciones aprendidas hay de las acciones realizadas
Exitos

Fracasos

Ain no se ha llegado al nivel de evaluar resultados

18

Que acciones tienen visualizadas, planificadas para el futuro

19

Cuales han sido sus fuentes de financiamiento para realizar las actividades relac. Con
SSR hombres, Paternidad Responsable

20

Que sugerencias tienen para acciones futuras para el nivel nacional, nivel local

21

Cuales consideran ustedes que deben de ser las acciones especificas que se necesitan
realizar en este campo, y que sectores deben verse involucrados

Salud, quienes (SIDA, SMI, etc)

Educacion, quienes

Gabinete socia quienes

Sistema Juridico, quienes

22

Cuales consideran ustedes que son las prioridades en esta area para:

Corto

mediano

y largo plazo

ejemplo: desarrollo de politicas, realizar investigaciones para tener mas informacion,
educacion por diferentes vias: radio, TV, medios escritos, escuelas, MSP, IGSS,
APROFAM, AGES

23

Cuales consideran ustedes que son las instituciones, los sectores idéneos para realizar
actividades de este tema

24

Cémo conceptualizan estos nuevos conceptos en su institucién?

25

Su institucion tiene politicas sobre estos temas?
Cuales
Recoger documento

26

La institucion tiene publicaciones sobre las actividades del tema
Recoger documentos

Observaciones:
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