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El Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva OSAR

En el marco del 28 de mayo, dia a favor de la salud de las Mujeres

En Guatemala los avances logrados para la salud de las muijeres,
como la reduccién de la muerte matema, la prevencidn del
embarazo en adolescentes, la prevencién del cncer de cérvix, el
acceso a atencion infegral en vidimas de violencia sexual, la
vacunacion, el uso de métodos de planificadén familiar, entre
ofros, se ven amenazados ante el contexto del COVID 19.

Durante el afio 2020 el acceso a los servicios de salud para las
mujeres, adolescentes y nifiez se vi6 reduddo, por la pandemia

de COVID, ocasionando:

Incremento en las muerfes matemas, por causas
identificables durante los confroles prenatales, las
mujeres embarazadas no fuvieron acceso a los 4
confroles prenatales que dicia la norma del MSPAS. Se
evidencia una disminudén del 40% comparando los

datos del SIGSA MSPAS 2019-2020.

Disminucién en uso de métodos de planificacién
familiar, nuevas consultas/usuarias del MSPAS
disminuyeron un 60% comparando el afo 2019- 2020.

Disminucién del parto institucional, las mujeres
embarazadas y familias prefieren lo atencién del
parto domiciliar por comadrona, ante el temor
a contagio del COVID.

Subregistro del 30% en registro de nacimientos
durante el afio 2020, esto debido a la atencién
del parto en domicilio, asi como al cierre de las
oficinas del RENAP (hospitales y cabeceras), las
dificullades que enfrentan las comadronas
(vigencia del camnet de los servicios de salud)
para llenar los frémites de inscripcién en RENAP

Incremento en la violendia sexual en nifias y adolescentes,
oaasionando embarazos no deseados, lo cual se asodia
amorbilidad, moralidad, desnutricion y suiddio. Las nifias
y adolescentes vidimas de violendia sexual embarazadas,

principalmente en los comunidades rurdles, indigenas,
enfrentan mayor pobreza, desnutriadn y abandono. Los
procesos judidales se ven estanaados y ka prolecddn sodal
(Programa VIDA del Mides) no llega a ellos o sus familicss.

r Los programas de prevendén del céncer de céivix a ravés
‘ de ka vacunacion del VPH (nifies entre 10-14 aios) cuya
eshrategia esfaba basada en nifas escolarizadas, ahora es
a demanda en senvicios de salud, sin embargo no exisie
campaiias de comunicacidn que promuevan la vacuna
del VPH. El fomizoje pora la defecdén temprana del
cdneer de cérvix, a ravés del VAA, Papanicolaou o ADN
HPV se redujo en un 80%.

Ante esta situaddn que amencaza el derecho a la salud de las mujeres,
demandamos:

\,* El acceso a los senvidos de salud reprodudiva, salvan vidas,
contiibuyen a disminuir ka desnutridén y el desamollo econdmico
del pafs, deben ser parfe esencid de la respuesta anfe ko
emergencia del COVID 19.

* Deben garantizarse a fravés de estrategias innovadoras como
telemediding, visita domidiliar, la indusién de las comadronasy
los Témicas Universitarias en Pareria, en  equipos
mulidisaplinarios, el acceso de las embarazadas a confroles
prenatales, atencién del parto y confrol posparto, priorizando
las regiones rurales con poco acceso a los servicios de salud.

* Los programas de promocién de la salud, en primer nivel de
atencén deben induir planificacén familiar, la prevencién
del cdncer de cérvix, vacunacion y salud mental dirigido a las
mujeres y sus familias.

* los estrategios que se implementan para reducr la
desnutricién infanfil deben induir a las adolescentes (en
programas de prevencidn del embarazo y violendia), asf
como la consejeria en planificacion familiar para las parejas,
por benefidos del espaciamiento de embarazos en la mujer

y sobrevida de los nifios/as.




