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PRESENTACION

La ley de acceso universal y equitativo de servicios de planificacian familiar v su inclusicn
en el Programa MNacional de Salud Reproductiva, conocida coma Ley de Planificacion
Familiar, Decreto B7-2005, se encuentra vigente desde el 9 de mayo del afio 2006,
Esta Ley tiene como propdsito garantizar el acceso de hombres y mujeres guatemaltecas
a senvicios de planificacion familiar, esto conlleva la informacion, consejeria, educacion
sobre salud sexual y reproductiva y |2 provision de todos los métodos de planificacion

familiar,

El reglamento de ésta ley, fue publicado el 27 de octubre del 2009, en &l se definen
las acciones que el Ministerio de Salud, Ministerio de Educacidn, Instituto Guatemalteco
ce Sequridad Social, v otras instituciones, deben realizar en cumplimiento de la Ley.
Para l2s organizaciones de sociedad civil, &l reglamento es el instrumento para maoritorear
y vigilar: si los servicios de planificacidn familiar estan disponibles para todos los hambros
¥ mujeres que los solicitan; existen todos los métodos de planificacian familiar en
hospitales, centros y puestos de salud;  tienen los v las adolescentes accoso a informacion
vy eduracidn sobre sexualidad humana, que incluya: la prevencion de embarazo en
adolescentes, prevencion de infecciones de ransmision sexual incluyendo el vih y sida,
la  prevencion de la violencia, autpestima, enfogue de género, etc.

LA PLANIFICACION FAMILIAR

ES UN DERECHO HUMANO,

VIGILEMOS QUE SE CUMPLA

Guatemala, noviembre del 2009



CONGRESO DE LA REF’UBUC;& DE CUATEMALA Glue la fey de Desarralle Social,
DECRETO NUMERO 87-2005 Decreto Numero 42-2001 del
Congreso de la Repdblica, en las
articulos 25 y 26 contemplan la
implemeniacion de un programa
gue conlleve enfre otros aspectos, ;
lo copacidad de las personas de %]
Que la Caonstitucion Politica disfrutar de una vida sexual plena, | ,/A[
de lo Republica de Guatemala responsable y con libedtad para |
en el articuls 47 estoblece que elegir el nimero de hijos y decidir %,
se garantizardn la proteccién el momento y frecuencia de los
sociol, econdmica y juridica de embarazos,
la familia, proemoviendo igualdod 8
de derechos de los conyuges,
lo paternidad responsable y
el derecho de las personas a
decidir libremente el ndmero y
espaciamiento de sus hijos.

Glue se debe asegurar la
sostenibilidad del companente
de planificacién familiar

dentro del Programa de Salud
Repreductiva, para garontizar el
abastecimiento y disponibilidod
de méfados de clia calidad para
el espaciamiento de embarazos
an tados los servicios poblicos
de solud incluyendo al Instifuto

Gualemalieco de Seguridad

Glue el Cadigo de Salud,
Decreto Nimero 90-27 del
Congreso de lo Republica, en
el articula 9 establece, que &l Social y o organizociones privadas e
Ministerio de Salud Publica y gue frabajen o implementen B
Asistencia Social debe formular, PFOgromas que provedn servicios
organizar y dirigir lo ejecucion de basicos @ la poblacian.

los politicas, planes, programas Eﬁ
y proyectos para la enlrega de :
servicios de salud a lo poblacian,

En ejercicio de las atribuciones
que le confiere el articule 171
literal a} de la Constitucién Politica
de la Repiblica de Guatemala,
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DECRETA:

“Ley de acceso universal y equitativo de servicios de
planificacion familiar y su integracion en el programa nacional
de solud reproductiva®

Arffculo 2. Observancia. Las
disposiciones de lo presente

Articulo 1. Objeto. Lo presenle
ley tiene como objeto asegurar
el acceso de la poblacién a los
servicios de planificacian familiar,
que conlleve la informocidn,
consejeria, aducacion sobre
salud sexual y reproduciiva a las
personas y provision de métadas
de planificacién familiar,

Ademas eslablecer mecanismos
dirigidos a la consecucion de
nuevas fuentes de financiamiento
local, reduciendo lo dependencia
histarica de los servicios de
olanificacién familiar de
donantes internacionales,

ley deben ser aplicadas en el
ambito nacioral en fodos los
establecimientos de educacian
primaria v secundaria, y en todos
los establecimiantes de la red
publica de salud, incluyendo

al Instituto Guatemaolteco de
seguridad Social, en adelante
denominado G55, entidades
privadas y las Organizaciones

no gubernaomentalas en adelante
denominadas OMNG s gue
prestan servicios basicos de salud
en el primer nivel de atencién,

Articulo 3. Destinatarios/as. 5on
deslinatarios de la presente ley la
poblacién general, especialmente
los mujeres, adalescentes, pargjas
y hombres del drea rural, que no
tengan aocceso a servicios bdsicas
de salud, promoviéndaose y
aseqgurondoss el acceso equitativo
de servicios de planificocian
fomiliar,




Articulo 4. Acceso Universal. El
tinisterio de Salud Publica y
Asistencia Social, en adelante
denominado “ el MSPAS, el IGS5 y
otras enfidades piblicas y privadaos
del Sector Salud, deben garantizar
el montener en forma sostenible
todos los métodos modernos de
espaciamiento de embarazos en
los establecimientos de la red
publica de salud que permita

. responder adecuadamente o

la demandao de la poblacian y
asegurar el acceso universal o

|| dichas métodos.

Articulo 5. Necesidades no
Satisfechas. El MSPAS en
coordinacian con el 1G55 y

otras instituciones nacionales

gue proveen servicios de
planilicacian familiar debera
estimar lo demanda insatistecha
de la poblacion con informacién
provenients de encuesias
nacionales y estudios espacificos
realizados. Lo enterior debe
permitir la definicién de estrategios
operativas que garanticen lo
oferta de servicios de plonificacian
familicr para lo poblacion de
mayor pastergacian,

Articulo 6. Acceso geogrdfico.
El MSPAS debe asegurar

que en los lugares de dificil
acceso en donde existen
establecimientos fradicionales
de salud, las organizaciones no
gubernamentales ONG s que
hayan suscrito convenios de
prevision del conjunto basico
de salud, sean los responsables
de proveer los métodos de
planificacian familiar o usuarias
y usuarios gque vivan en el

drea de influencia de dichas
organizaciones. Ademds el
hinisteric de Educacion y los
demas entes deben realizar
aclividades de informacién y
camunicacion en esle compo,

Articulo 7. Acceso funcional. E!
MSPAS el 1GSS y ofras enfidades
piiblicas y privadas del Sector
Solud, deben proveer los
servicios de planificacién familiar
a través de lo oferta de lo gomao
de métadaos tradicionales v
modernos de espaciamiento de
embarazos, asegurando que

los y los proveedoras tengan

las competencias 1&cnicas pdra
prestar sevicios de colidad y
calidez y cuenten con el equipo
e insumos de acuverdo a la
normaotiva establecida por el
MSPAS.




Articulo B. Afencién infegral.
EFMSPAS y el IGSS deben
dsEgurar que 105 senvicias

de plonticacion familiorse
infegren o oiros companentas
de otencitn del programa de
salud reproductive, fales como:
alencidn prenatol, post podoy
puarperic, deteccitn de cancer
cérvico ulerino y de mama,
pruebas para enfermedades de
transmision sexual y prevencion —
de la osteoporosis. Esia

disposicion confribuird o dismingir

lns epordunidodes perdidos
de servicios de planiticocion

familicr, reduciende lo demanda

. insatisfecha de plonificocidn

— lamiliar y contribuyendo

direciamenta en lo disminucion de
morciidad materno-infantit

Articulo 9. Estrategia especial
para adolescentes. El Ministerio
de Educacion, El MSPAS y el

G55 en coordinacién con

ofras orgonizaciones publicas y
privadas, disenaran uno estrategia
que asegure la provision de
servicios integrales y diferenciadaos
para los y los adolescentes,
estableciendo mecanismos

que fociliten la articulacién e
ntegracion con atros seciores
enlre ellos, el Ministeric de
Educacién y el Vice-Ministerio de
Cultura y Departes, promoviendao
el enfogue de derechas y
responsohilidodes.

s g

Articulo 10. Formacién integral
del adolescente. El MSPAS en
coordinacion con el Ministerio de
Educacién y ofros orgonizaciones
publicas y privades sectoriales
deben incluir en la curriculo de
farmacién contenidos sobre:
derachos y responsobilidedes
para lo promocian y auta
cuidade de la salud, sexualidad

y el embarazo precoz y no
deseado, como fociores de riesgo
que coniribuyen y cfectan la
maorbimortalidad materno inlaniil.




Articulo 11, Decisidn libre &
informada. El MSPAS camo

rector de la salud debe garantizar

que las usuarios y Usuarios

de mélodos fradicicnales y
maodernos de espaciomienio

de los embarazos en los
establecimientas de solud,
reciban lo cosejerio completa
gue los oyude a seleccionar

el método mas adecuada,
asegurando la disponibilidad del
mélodo elegido por lo usuaria ©
usuaria. Ninguna persona podrd
ser obligoda a utilizar ningdn
meétoda tradicional o moderno de
aspaciamiento de los emborazos
y es punible lo cooccién que
\pueda ejercerse en tal sentido.

Articulo 12. Competencia
técnica de proveedores. El
MSPAS debe instituir un
programa de desarrolic
profesionot pora fortalecer los
competencios técnicas de los y
las proveedoras, para asegurar
gque conozcon y apliguen los
criterios de elegibilidad de todos
los métodos de espaciamiento de
embarozas de acuerdo o normas
internacionales, con el fin de
eliminar las barreras médicas en
la planificacion familiar.

Articulo 13. Consejeria.

El MSPAS, el 1GS5 y otras
organizaciones publicas ¥
privadas que brinden servicios
de plonificacian familiar a la
poblocion, deben asegurar
gue el personal responsable,
desarrolle lo consejeria
personalizada en un omhiente
que garonfice la privacidad del
usuario o usuarna ¥ en ningun
caso induciran ni coaccionardn
o las personos o ulilizar métodos
en contra de su veluntad.

Articulo 14. Calidad de la
Consejerfa. El MSPAS, el 1GSS
y otros organizaciones plblicas
v privadas deben contor con
conocimientos, habilidades y
destrezas para desarrollor lo
consajeria, ademds coniar con
material educalive de apoyo,
paro facilitar lo comprensién
de la pablacién de acuerdo al
contexto sociocultural. i
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Arficulo 15. Comunicadién y difusién. £l (MSPAS
el G55 en coordinacion con ofras organizaciones
publicas y privadas sectoriales vinculadas con la
- prestacion de servicios de planificacion familiar,
deben reclizar companas masivas de informacion y
comunicacion dirigidas o lo poblacion en general,
sobre fos métodas tradicionaoles y madernos de
planificacion familiar, sus ventajos, desventajas y
lugares de abastecimiento, fomando en cuento el
confexto sociocultural y educativo de las mismas.
Debe informarse ademds acerca de los faciores
de riesgo relacionados con los embaorazos no
desendos y embarazos en ambos exfremos de

o vida fédil de la mujer, multiparidad, periodo
intergenésico y su contribucién al incremento de
io tosa de morbimorialidad materna y el impacto
socicecenomico en la poblacion.
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Articulo 16. Monitoreo y disminucién de barreras
médicas. El MSPAS en coordinocion con el 1G55 y
alras organizacicnes publicos y privadas disefond,
validard & implementara herramientas paro
monitorear lo prestacion de servicios de planificocion
familiar y su integracién al programa de salud
reproductiva, oseguronda gque puedan incorporarse
indicadores que permilan monitorear y evaluar la
disminucion de lo barreras medicas.

Arifculo 17. Comisién de aseguramiento. Se crea lo
Comision Macional de Aseguramiente de Anliconceptivos,
en adelante denominada CHAA que lendrd como
abjative velar por la disponibilided de anticonceptivos
para garentizar el occeso de o poblocién guatemalteca o
servicios de planificocion tamiliar

Articulo 18. Conformacién de lo comision. La CHAA
integroda por un representante de los siguientes instituciones
publicas y privadas: a)iMinisterio de Educacidn; bjMinisterio
de Salud Piblica y Asistencia Social; ¢)Ministerio de finanzas
Publicas; d) Instituic Guotemalteco de Segurided Social
I(555; e)Ascciacién Pro Bienestar Familiar APRCEAM;
t|Secretaria Presidencial de la Mujer; g)Asociacion
Guaotemalieca de Mujeres Médicas AGMM; hilnstancia

de Acciones Politicas por la Salud y el Desarrolle de las
Mujeres; i)Defensorio de lo Mujer Indigena DEMI. El
funcionomienio de ta CNAA gquedard establecido en &l
rE-gh.'Jrnﬂnk.:u respectiva.
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i Centro de
Salud r:i“.‘-!
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Articule 19. Funciones de la
Comisién. Lo ChMNA, odemas
de los que se indiquen en el
respectivo reglamento, tendrd |os
siguigntes lunciones:

a) Yelar la dispanibilidad de
fondes, especialmente del

sector publico para la compra

de anticanceptivos, a fraves

de: procesos de didlogo y
abogacio con los diferentes
actores gque inciden en lo
asignacian de recursos linancieros
a identificocion de diversas
fuentes de finonciamiento,
particularmente para las
inslituciones dal esladao:

b) Fermulacién de estrategias

y mecanismaos para aceder

a precios competitivas en el
mercado internacional y la
compra o escala de métodos
modernos de planificacian
familiar: ¢ Velar para que las
instituciones que forman parle de
la Comisidn, definan v compartan
politicas y estrategios en maoteria
de logistica de anficonceptivos.

Articulo 20. Abastecimiento de
métodos de espaciomiento de
embarazos. El MSPAS, 1555

y las instituciones poblicas y
privadas que brindan servicios
de solud deberdn asegurar

el obostecimiento v provisién
de métodos modernos de
espaciemienio de embarozos en
todos los establecimientos de
la red poblica y organizacianes
privadas.

on

Articulo 21. Asignacién
Presupuestaria. El MSPAS deberd
establecer en el Presupuesto
General de Ingresos y Egresos
del Fstado, una partida
presupuesiaria especifica para

lo implementacion de métodos
anticonceptivos, que garantice
lo demanda de la poblacién
guatemalieca. Deberan

ser incorporados ademds a
dicho presupuesto los fondos
provenienies de lo precepiuoda
en Decreto 21-04 Ariculo 25
del Congreso de la Republica de
Guatemola.

Articulo 22. Integracién. Los
principios y precepfos de esta ley
larmaran parte del instrumental
iécnico-juridico de la Reforma

del Seclor Salud, olendisndo a lo
importancia gue represenfan parg
I extension de cobertura de los
servicios de salud




Articulo 23. Reglomento. Fl
Organismo Ejgcutive emitira
y publicard el Reglamento de
la presente Ley dentro de los
sesenta dios siguientes a la
vigencia de la misma,

Articulo 24. Derogatorias.

Se derogan fodas aguellas
disposiciones de igual o inferior
jerarquio que se opongan o lo
preceptuado en lo presente ley.

| Articulo 25. Vigencia. [l

| presente Decreto entrara en

= vigencia ocho dias después de su
- publicacién en el Diaric Oficial.

REMITASE AL ORGANISMO EJECUTIVO PARA SU SANCION
PROMULGACION Y PUBLICACION

ErAITID EH EL PALACIO DEL ORGANISMO LEGISLATIVG,
EN LA CIUDAD DE GUATEMALA, EL DIECISEIS DE
MNOVIEMBRE DE DOS MIL CINC

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y OASISTENCIA SOCIAL
Acudrdase emitic el siguivnte. REGLAMENTO DE LA DE ACCESD UNIVERSAL ¥ EQUITATIVO DE SERVICIOS DI
| FAMILEAR ¥ 50U INTEGRACION TN [ PROGRAMA NACIONAL DE SALLID REPRODUCTIVA, DECRETO
75 DEL COMGRESC OE LA REFLBLICH

ACUERDD GUBERMATIVG NUMERD 279-200%

fualemita, 27 de octubre de 20049
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
COMSIDERAM DO

ue mediante ¢l Decreto Namero 872005 del Congresa de 1z Repoblica, se em tio la Ley die Acceso Universal y
tive de Servicios de Planificacion Familiar y su istegracidn en o Programe: Kecional de Salud Beproedudctivi,
onjeto es asegurar el acceso di b pobiacian a dichos saracios, que con lisvix ademas, |a informacian, cansclers,

ion sobre salud sexual ¥ reproductiva 2 las persenas, asi como la provision de matodos de planificacion

COMNSIDERANDO:

3 f

laca

e of Discreln relacanads 2n al considerando anlerior, £513 sian de un "'"3"“ ientba qua desarraile las
I ores contenidas enoel misme, I qua Raca nacesario gickar [ disposicica legal cormespondicnto

POR TANTO:

i oejercicie de las funciones que e conliers el articule LB3 hiteral ] o la Constitucion Palitica de la “-"r"'h Ia
¢ con fundamenta oo el articule 23 del Decreto 87-2005 del Congrese ce la Repoblica, Ley de Acces
¢ Equitativn e Servicies de Planificacdn Samilizr v su Inlegracion al Programa MWacionil de Salud Regp

ACUERDA:
Ermitir el siguiente:
REGLAMENTO DE LA LEY DE ACCESD UNIVERSAL ¥ EO‘{JITATTM'D DE SERVICIOS DE PLAMIFICACION
FAMILIA

Tt SU IMTEGRACION EN EL PROGRAMA NhCTDNM.I DE SALUD REPRODUCTIVA, DECRETD MUMERD
B7-2005 DEL COMGRESOD DE LA REPUBLICA.

CAPITULD T
OBRIETO Y DEFINICIOMNES

r'u'tu:ulu 1, @bjoto; El presents Reglamento tiene por objoto estabilecer o5 procedimiantos gue premitan desanoll
e el 1a Ley a2 Acceso Un \.._r-_,._|| w Eruitativen de Servicios de Manifcacion Familiar ¥ 50 Integrs 1

ma haccnal de Salud Repraductiva

o1 el Progra

Articule 2. Definicianes. Para el desarrollo del presente reglamento se ernteaderd pof

ragjeriz Profasions J-:Ic,.u; da; s umis actividad que desarrollan todos los provesdoras de sarviclos de salud
aue consiste enun |_-.--r pso de prominoida, infarmacidn v educarion medizn cual 52 ayuda @ los v ks usuarig
a tomar decisiones informadas y wvolurlaras sebre su leslilidad basandose en circunstancies individuales

sanda Insatisfecha: son los jeres canadas o &n un!ujr qQue rao guiersn tener an embarazo en los projimaes
afos ¥ gue actualmente no usen magon meétado anlicenceptve para preseniclo

syMitcdos de planificacion familiar medertas o arificiales: sor aguel'os métodos hormonales, de barren y
Quildrgices que tasados an lp mejor esidenca centifica, perrmten a s pard empaczar o evitar los ermbarazin
v que Ta lay permite

nomaturales: son agusilos en gue las garcjos evitan as embarases no

diMifodes de planilczcdn faTiliar madicion
* 1 muar & fértl, besandose on el conozimiento del furcsenamintio

teniends reacknas sexuaos on ks Sis e
normora de fa muer,

Ay metarnidad responsa s Derecho besoo ¢ malenahle da as 2rsonas 'h: ‘l:|i" brermenle y do mania
wiarsrto 32 sus hips e

SACICT Y ATENCIOn A0TCIan

r
T

debar oe los Jadres y madres en 12

sahml, al
deos di swliid

L Primer civel ce aterodén: consdtuye ol prirmer ooetacto de la poclacitn cor bz rod die
da Ios astablecimiertos v acciones comuril@r as corlemp adas en conjunio de 58

qi3alud sexual: (OMS 20021 25 un estzda de Dienestar Asice, Emooonal, mental v soc L'Ilr-'ln stk o i
idad; no es aramente  la ausenci e enfermedad, 11 A el e




L SiJi',ld_ _SL“Jl:l.laI| requiara un acercamiento positve ¥ respetuasn haca b sexualidiag y las relaciones sexvales, 25 coma
la pasibilidacd de abtener placer ¥ expenencias sexualos ssquras, libres de coerciin, disciminacide y wioloncia, Para que
la zalud jnxl{al s2 logre v se mantenga ks derechos sexuzles de todas las persoras deban ser respatades, protegidos
¥ curnpidos,

b Salud regroductiva: es un estado gereral e bignestar Misico, psiqucs personal v sooal en todos Ios aspectos
reacionados con g sexualidad humana, con las funciones W procasos del Sstema repraductiva, con ung vida
sawual coherente con la propia dgnidad g una vida sesal sitisfactoria v sin rigsoos, con (2 lizertad de procreasr
Ny oo edic uanos ¥ oan gua ffEI'J.IEﬁCIH.. @8 una foema r-.".‘ipl:ll'f‘-'ih'l'.

1} Sandcos bazcos de salud: servoes minimas de previencidn, promoodn, reodperaciin v rehadilitacion prestadas
en gl primer nivel de atencidn,

i) Seracas de plandicacion famihar: es el confunto de aocones de promocin, prevenddn v provision de sarvicios
qui permite g mujeres v hombres decidic libremente procreas o no cudnda y can gqué Irecuencis de una farma
raspansable.

CAPITULD IT
ACCESD UNIVERSAL A LOS SERVICIOS DE PLANMIFICACTON FAMILIAR

Articulo 3, Proceso de compra, adjudicacion, slmacenamiento y distribucian, £l Mmsteno da Salud, @ Institog
Guatemaeca de Segurided Social -1G55- ¢ ctras entidades poblicas ¥ privadas del sector salud, garantzaran a travas
de un proceso kagistica 1z compra, adjudicaciing, almacenamicnts v distribudan de metados modamas de planificacién
familiar ga corfarmizad con la Ley.

M}I’tuln 4. Plan estratégico. FI Ministerio die Salud Piblica y Asistenca Social v al Instituto Macional de Estadistica -
INZ-, madiran a lraves de encuestes naciorales de salud en foema coardinada, las necesidades no satisfechas de servioos

ge pamh;:x.m familiar y olros estudios gue permitan aportar informacion para definir intervencionss papecificas para
isminuirla.

El Ministerio de Salud en coordinscion con ol Instituto Guatemalteco g Segurides Socal -LGES- ¢ ofras institucicnes
sectoliales que prosesen soervicios de planificacian farmliar toreando en cuenta esta informacidn, elaborarin un Plan
Estratégicn para disrmings las necesidades no satisfechas tomando en cuenta la emnia, edad, sewt, ulicacion geogrifica
i relacicnes ganeno de s poblaciones postergadas.

Articulo 5. Mecanismos para r}l‘ﬁtadﬁl‘l de servicios. El Maisterio de Salud Poblica v Asistenoa Social incluira en
los convenios, con s ORG'S del pnmer nivel de atencidn, los mecanismos para grastar lns serdcos de promacian ¢
provigian di plenficacadn familiar que incluye el paguste bdsics, adaptandolo b las caracteristices sooo outturalas de
los wsuarios (as) de cada regidn,

.nrti_l:ulo 6. Curriculo Nacional, Bl M nistenio de Educaciin en coordinecion con & Misterio de Salud Piblica v Asstenaa
Socil, en cumplimients a los establecido en el articulo 10 22 12 Ley dila materia, revisard, aciualizara e imolemantara,
al menes cada onco anos, e cumiculs de los niveles primario ¢ medio, pare gargntizar ol cumplimients de los essablecido
onla Ley oo Dasarollo Social v Ley de Acceso Universal v Equilative e Seraos de Mandicacian Familiar v su Integracian
en el Frograma Hacional de Salud Aegrodurctiva.

Adermas, al Ministenio da Educaciin debe dar curmplimiento & s ejes razados en lo tansformandn curmcular implementaca:
De primara a Lercers printaria £n los siguientes componentes;

) Canpcimienta de Siomisna v siomismao; vy,

bl Cuidads persona’ y segquritad gue confevan ol desarret's de competencias acacuadas v contextuales de aruerdn a
las necasidad cullurales, geograficas y al proceso eeolutivo de nidfias v nifas.

D ouerdn a sexlo gredo de primarta con 10s siguientes comganentes:
a) Temas especificns de b reproduccdn humana;

) Derecho a T vada;

o) Crocimienta desarrallo, socizbodad v aferancias individuales;

oy Organas sexuales;

a} Cuidado & higiene;

T Sewualidad humana, ética & implicaciones socales,

q} Relaciones, sexo, genitaks;

hy Embarazo y desanollo embrionario;

1y Zexualidad, matemidic v patemidad responsable;

1) Desarsedia del cuenp homars;

k) Infecciones de ransmisian sexual ¢ VIH-SIDA; &y,

1} Caros quee die acverdn a la revision del currioula suran para el cumplimiento de fa Ley de Acceso Lnnersal v Fguilative

dix Servicios die Planificacion Familiar v su [ntegracidn en el Programa Macional de Salud Repeocductiva v la Ley de
Desarrolio Social,

Articulo 7. Plan de Actividades, El Mnistena te Educacion claborara dentio de las siquientes tres meses a b entisla
e vigencia del prasente reglamente v luego cada afo, un plan de actividades r|__-r_1,'r1'r|!<: ala proraecisn die 1 saliiil
reproductiva, con particpandan de ertidades interesadas en el tema. Este dabera incluir actividades & lfarmadci,
EOUCACAn Y Comunicacion

Articulo B. Sistema de monitores y evaluacion, Bl Ministers de Salud Publica y Asistenca Seciad, desarrallard an
sistema de manitoren v evalugeiin de fos sensoas de acuerto o las normas estableckdas, ¥ en cansenso con f {ZI:!IIIIMH}I'I
Macional e Asequiamiento de Articonoeplives -CNAA-, en un plaza no meyor de tres meses de haber entrads en vigoncla
cste reglarmento,

Articulo 9. Provisidn de servicios de Planificacian familiar. El Instuta Guatemalteco de Sequridiad Social <1655
v atras entdadies cumplinds con la narmativa establecida por el Ministerio de Salud Pablica y Asistencla Saclal para s
prevdisitn de miétodos neturales v artFicales die Manilicacion Famiiar, debiende contar con un plen de capactaciin y
aplicar ¢l sstisma g montorea ¥ evaluiackin que gamnbioe by competencias teoricas del personal que presta los servicon,

Articule 10, Integracion de los servicios de planificacion familiar, Bl Ministerio de Sl PAslica ¢ Aslstencin
Socnal, a travweds ge Sis puiRs de atencldn y de procesos o isitn, asegurard la intagracian de los servicios de
slandicacan familiar en otros lipos de servicies ge salud que se presten a la poblacian come: gtendan prenalal, puerperio,
catencidn ge cancer capdico utering v de mama, proebes pare infecciones de transmision sexual, prevencion di iy
oEtenporosis, Viounacion y olras que s conswderen,

articulo 11. Aneguramiento de servicios para adolescentes, Para dar cumplimeanto a la astrategia qui astgune
gl Cumplimienta de provision die servicios integralas ¢ dferenciados para los y las adolescentes astablecda en o Ley
e Acoesa Universal y Eguaative de Servicios Manificaciia Famnilias v su Integracén en el Programas Nacional de Salud
[eproductive, ol companente de Adolescentes del Ministerio de Satud cnoun plas no mayor de 3 mases a partir de la
entrada an vigancia del presente reglamentc, ceordinged 12 elaboracian de una estrateniz de alencitn diferenciada para
I ardnlescentia, can el nstituts Guatemalters de Seqgurided Social -1G55-, Ministero de Educacidn, Ministero de

CAPITULD III
ERLUCACTION ¥ COMUNICACION SOBRE EL ACCESO DE SERVICIOS DE PLAN IFICACION FAMILIAR

Articulo 12, Curriculo de formacion Integral para adolescentes. Corresponde al Ministeno de Educacan redeling
I propussta curriculie 28 estudics en el nivel secundario, la cusl debe se revisaca en coordinacin con el Ministersy
o Salug Puiblica y Asistencia Sooal, en cuanto a los contonidos referentas a salud reproductiva, como b estabiece
artizulo 10 el I Lesy de Access Universal y Equitativo di Sericios de Fanficscidn Famidiar y su Integracen en ol Programa
Harional de Salud Reproductva, Esta ravison deberd hacerse dentro 22l plaze de un afo a partic de la publicackin del
prenente reglamanto,

Articulo 13, Consejeria, £ Ministerio do Sakud Piblica v Asistencia Social, basado en la necesidid de una elecclin
litre @ intermada, impulsara @ conocimients y currglimiento de la plandiczadn famdiar a traves de s conscjena elalieckla
= las GGulas Nacionates de Salud Reproductiva de Planificacidn Fareliar de dicha Minsterio, de conformidad con lo
wratleciog @n 8l articuly de la Ley de Accesa Universal y Equitative de Servicios de Planificacizn Familiar ¥ s Inlegrscion
1 el Frograma Naclonal de Saled Reproductiva,

Articulo 14. Desarrollo de la consejeria, Para complic con el gasarollio de una consejeria de colided, se estableom
Ins, sigulentas lirsamientos:

al Bl Minstarno de Sald  Poblics v Asistencia Sccial a traves del Programa Nacional de Sahsd Reproductive
gefinird el procedimientn v materales de consegaria que incorpana el enfoque de género @ inbeculislidad
para asegurar su calidad ¢ cobertura a nivel nacional, tomando en cuenta o ya exlstento

o3 Bl Ministena die Salug Poblice, & través ca |2 Direccion General de Sistemi Integrad de Atencidn en Salud debe
desarrallar procesos die implemsatacion, supsreisiin, montoreo y evaluacion de ks materiales  de agaya a |y
consejera do planificariie familizr ofrecida a mujeres v hombres en cade une de los servicias de condormdar
con lo establecdo en el ulo ¢ 13 Ley de Acceso Universal v Equilative de Servicios de planificacidn Familla
v su [ntegracion en ¢ Programa Macional de Sahud Reproductiva,

<) El Minsterio die Salsd Pablica ¢ Asstencla Social, a través oo las Direccioies de fraas de Salud, de conformadarl
al articulo 57 del Reglmeanto Oeganico Intema de dicho Ministesis, exigir el curnglimianto de efectuar

consejieria belanceada Gy de calidad), en los diferentes seracos die atencidn.

d) Bl Instituts Guatemaltess de Segqurdad Social -IGSS- v olras entidades pdblicas y prvadas del sector salid
diben garantzar la corsejena balancesda ps como l daboraciin del matanial educatvg de apoyo quie INCoaaim
ol pEfingue de génara e intercufturaidad,

w oe Salud PObGca ¢ Asistenca Socil, el Institute Guaterralteso de Seguridad Social -1GS5- v olras
publicas v privacas, relacionades con @ sector saled deten revisar ¢ actualizar come mininds ik
5, a5 materales de apoya o la conscieria de acuerdn A la evidenoia cientifica,

] B Minist
anlidi
1res ad

Articulo 15, Programa de Desarrollo Profesional. 1 Ministerio de Salud Poblica v Asistencia Social, a trais el
Programa Maconal de Salud Seproductva v b Dircceidn de Recursss Humanes deba continuar desarmallands of programa
e Capacitacion y Supeniedn permanente de Ins proveednnes (as) en todos (o8 niveles de aterddn, ncleyendo of nival
corunitana, de confarmided con lo que se establecs @n el aiticulo 12 de la Ley de Aoceso Liniverssl r Eejiiitativa da
Sarvicios de Planificacion Familiar v se Inmtegracidén an el Programa Nacional de Salud Reproductivie

Articulo 16, Plan de Comunicacian y difusidn. EI Ministenc de Salud Publca y Alstencia Secial, ol Institutn
Guatemalteon de Sequrides Social -[GS5- v otras entidadaes de conformidad con ol articiks L5 de Do Ley de Accasi
Ureversal y Equitativo de Serdtins de Manificacidon Familar y su Integracion en el Prograsna Nacanal de Sald Regroductivi,
debard coordinar s pociones nedesaring pae desarolar un pan de comunicecdian ¢ difuskin con enlodue de 1h"IIHl' o
interculturalidad a nivel nacione! @noun plazo no mayar de sesanta diss o partic de Lo vigeras gel preseists isglalnsio




El Ministeric de Salud Publica y Asistencia Social a trawis de! Progroma Haciana! da Salud Reproductiva v ol Desarrallo
di: Promncion, y Eduzacion e Salud -PROEDUSA- definin of procedimients v materiales de promecdn infarmacdn v
educaciin, tomando 20 cuenta las iniciativas existentes, que ncorpere el enfoque de génern e interculturalidad para
asegurir su calidad v coberura & nivel nacanal,

[l Ministerio de Salud POthca v Asistencia Social, @ traviés de la Direccidn Genera® del Sisteng Trtcgral de Atencidn en
Salud gebe desarrollar procesos de superisan, mondoneo ¥ evaluacion que garanticen L distibucion oportuna y uso y
corsereacsn da los materiales de prompcion ¢ infarmacsn ofrecida 2 Gs mujeres, bombre v poblacion en general a
traves de los sareces de salud y ofras instantiss que se consideren necesarias,

£l Ministerio da Salud Publica y Asistercia Social, 2 traves de las Direcciones de Areas de Salud debe aseguias v exigic
el cumplimienta del plan de comunicacién v difusion, as como en los diferentes nivales de alencion,

El Cepartamento de Comunicacion Sodial del Ministenn de Salud Poldics v &sistencia Social tendra bajn su respensabilidad
la realizaciin de campafios masivas de informacion v comunicacdn sobre Ins métodos tradicionales v modiemos de
plandicacitn Larniliar, v lugares de abastacimeento bajo i lineamicnies del Programa Macional de Salud Reproductiva
en coordinacidn con la Comision Naconal de Aseguramicntn de Anbconceptives establecida en la ley

La realzaciin o campaias mazsivas se dabe realizar por los menos una vez al afio, ademas deban inc arporar ¢l enfogue
de geeroy g Intercolturatidad, ¢ especalments dingides 3 la potlacion postesgada,

CAPITULO IV
PLAN DE MONITORED, EVALUACION ¥ DISMINUCION DE BARRERAS MEDICAS

Articulo 17, Flan de Monitores, evaluacion y disminucién de barreras miédicas, Erun pazo no mayor de seis
meses al Minsterin de Sahs! Publica ¢ Asistencia Sodial, el Instituts Guaternaltecs @ Sequndad Sooal -[GSS- y las
arqanizaciones pablicas ¥ privicas del sector sa‘ud, deberdn desauollar ur plan gee permita montorear, evaluar v
disminuir las barraras msdic aruergs cor e estatlecido en al articulo 16 de la Ley de Scceso Universal v Equitativa
de Servicios de Planificacidn Fameliar ¢ su Intagracidn en el Programa Macional de Salug Reprocuctiva.

Articulo 1B. Plan de monitoroo de prestacidn de servicios. Fl Ministerin e Salud Poblica y Asistenca Social a
través ael Frograma Macional de Salud Feproguctiva, deberd slibarar o plan de monitores o2 la pestacisn di los
servicias de planilicgcicn familiar, para el corsenso y validacion con atras entidades del Estado v sociedad civil, en un
plaza e reayer de dento veinte dias, a parte de la vigercin del preseote reglaments,

Articuln 19, Indicadores especificos de abastecimiento, £ Ministorio oo Salud POslica ¢ Asissencia Secal o traves
ded Programa Nacional de Salud Reproductiva, 2l Ceparamento de Exidamiclogia @2 la Direscisn Generat del Sistema
Integrads de Atencion en Salug y &l Sitena Infarmacin Genaral en Salud, deteran definir & ircorporar ol plan de
monilores los indicadores especificos 42 abastecimiento coortunos e insumas, calidad e la pristacion o2 serdoos ¢
de disminuzion de carmeras madicas para la planificacion familiar,

CAPITULD ¥
COMISION NACIONAL DE ASEGURAMIENTO DE ANTICOMCERTIVOS

Articulo 20. Regulacian. La Cornisan hacional de Aseguramiants de Anliconceptivos -CHAS- emitig las dispesiciones
internas corespondanti= qui considere necesanas y pertinentes pasa ly mejor aplicacion de esta Acuesda Guhemnativ,

Articulo 21. Cargos Ad-Honorem. Los intagrantes de la Comision Nacdonal de Asequramiento de Anticoncetivos -
CHAM-, desernpenardn sus cargos en forma ad henorem.

Articulo 22 Quarem, £l quarum se conforma con cinco micmbros $e la Comision Macional de Aseg il i
Anticoncegtivag -Chad-, En caso da no aexistic quisem e fijand una nucva fecha dentro de los cincg @as b
e la coreocatonia correspondienta, con la cantidad die miemibnes gque asistan.

Articule 13. Coordinadora. La Comision Macional de Asegurameanta de Antconcepins -CHAA- clegicd entre sus
migmbros a un cogrdinador @ coordngdorg por un periodo de dos afes y teaded las atribuciones siquientas:

1, Coondinar la Comisidn Haciona! de Aseguramients de Antooncaptivos -ChsA-;
2. 5er vocero {a) oficial de lp Comisidn Macional de Aseguramientn de Anticoncestivas -CHAA-:

3 Conwecar a ke miembros de la Comision Macional de Asaguramisnto e Anticoncestives -CHAR- 3 reunicnes
ardingsias y extrasedmarias dentr de o pericios establecans en edte reglamentn;

4. Modarar las reuncnes;
S.Ejercer La Secrelaria de la Comision Macienal de Aseguramiento de  Anticonceplivos -CHAA-;
& Cerlificar actas de la Comision Naoisaal de Aseguramiensts de Antiooncepivos -CHAR-
Articuln 24, Primera Reunidn de Coordinacian, La Comision Maoonal o2 Azequramienta ge Anlisonoeptives -CHAS
crfebrard su primera raurdn de s quince dins babies sinuentes de estar an vgecia & pracente reglamentn, Dobigndose

clegic ol conrdinedor (a) provisional que fungira par of plaze de s2is meses. al que daberd comvarar a elecciones al
Fralizer dicho pazo,

Por esta unica ver conesponderd & Conndmador (a} del Programa Macional de Satud Regrocuctive el Ministeno da Salug
Fiblica y Asistencla Social hacer L gaterior convocotona

Articulo 25, Funciones. La Comisian Necional da Asaguramients de Anliconceptivos -CMAS- ademas de s
astabiacidas en al Articuln 19 e o Loy, tendrd |& funcones siguientes

a) Loaedinar con e Mimsterio de Salud Pitica y Asistencia Socigl, Instituto Guatemalleco de Seqguridad Soclal <1645
v abras enlicicdes poblicas ¥ privadas 12 informacida referente o las necesidades anticonceptivas, consideranids
o patrones dedemanda v preferencia de mélodos de plandicacion familiar de B poblackn:  asl coeno ol
coerimiento demografico del pals v la segrmentacion de mercado;

b} Proparer estrategizs nacional que contnuyan al aseguramients de anticonceptivos en el carta, rosdians ¥ laigo
i

o) bstionar ante las autordades y nveles de decision qua cormespondan &l proceso de gestsn e fondos que realicen
o de Salud Fblice ¢ Asistenca Socdal, Instituto Guatemnaitecn de Sequridad Social <1655+ ¢ olras
25 putdcas, para b compre de anticorceptivas

entidsd

o] R

lizar processs g nodenca polica con las autoridicdes y nvcles de decsdn que correspandan en cada
can, parg pumentar 13 gama de oferta de los métodos anticonceptivos conforme a la evidencia cientifica;

‘ el ecomendar v apavar las activelades die divalgacion da ta Ley de Aocesn Universal v Egustativo g8 Servicios di
Planificacion Familiar y su Integracian on el Programa Naciena! de Salud Reproductiva v el presente Reglamento,
atendiense a l diversidid multilingbe v mualtcultual del pais;

Apwvar las  actividaces de  promocida v diviigacion de los métaedas tradicionales v mogernos de glanilicacion
fomesiar, ¥ of eutocuizadn e i salud, de acuerdo 2 los estabiecids e la Ley de Aoceso Universal vy Equtalivo
e Servioos de Manificaoén Famdar v osu Integracdn en el Programa Sacional de Salud Repraductiva v il
fresente Beglamento, tomando en cuenta la diversidad muititingoe ¢ multicultural del pais;

Haborsr sntormas semestrales de las acisidades y resultados de la Comisiin Nacenal de Ascquramento di
Anlsonceptivos (CNAA- v distribuinos entre s entidades del Estado y atras alnes al foma de sald v asegurantieno
l anticoncepteos;

Ip P eabese el inferre arpal de resutados ¢ nacers del conocimients 3 nivel nacional;

e oplan de trabajo anual de ls Comision Nacional © Aseguramiento de Anticonceptives -CHAA-. Log
clazoraran en el tercer brimestre del afio entenior & ue deberd implementarse el mismn, El [an

I debera ser aprobadn por consenso el los mismbres de W Comision Macional de Asegeramiento de

vt -CRAS- ¢ ncluird las actividades que realizard ls Comisién Macioral de Aseguramiento de

wirs -CHAA- para contribuer al logee de los oljeos de la misma;

par consenso Ln grups e eperlos oo oo tema de asequramients ge antioonceptivos, que accrmpaling i
on Matonal ge Adeguramicnto de Anticorceptivas -CNAR-; v,

kI Oibras actividases propias ge su compatensia.

Adtlcule 26. Vigencia. El presente Reglements emperard a regic al dia siguiente de sy publicacan en el Diaris da
Lopivlegy furiiross
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