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Licenciado

Luis Eduardo Lopez
Director Legislativo
Su Despacho.

Licenciado Lopez:

Me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que en la Comisién de Salud Pliblica
y Asistencia Social, presidida por €l suscrito, se recibié la iniciativa de ley nimero
3312, que dispone aprobar Ley de Acceso Universal y equitativo de Servicios de
Planificacion Familiar y su integracién en el Programa Nacional de Salud Sexual 1%
Reproductiva, para emitir su dictamen. Después de realizar €l andlisis de mérito, esta
Comision emitid el Dictamen Favorable para el proyecto en mencidn.

Sin otro particular, me es grato suscribirme,

Atentamente,

Cx Hodn ol
Dr. Victor Manuel Gut|errez Longo

Presidente
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Adjunto Dictarmen
Copia en diskette
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DICTAMEN

HONORABLE PLENO:

I ANTECEDENTES.

El 11 de agosto de 2005 fue recibida en la Direccion Legislativa del Congreso de la
Republica, la iniciativa de ley que dispone aprobar la Ley de Acceso Universal y
Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracién en el Programa
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, presentada por el Honorable
Representante Edgar Armando Aragon Gonzalez.

Ei Honorable Pleno de este Alto Organismo del Estado, conocio la iniciativa de
merito el 11 de agosto de 2005, ordenando su traslado a la Comisién de Salud
Publica y Asistencia Social, para su estudio y dictamen correspondiente, bajo el
numero de registro 3312.

il ANALISIS TECNICO JURIDICO.

ESTUDIO COMPARADO DE LOS COMPONENTES DE LA INICIATIVA Y
ANALISIS DE SU ARTICULADO.

Conforme se argumenta en la exposicién de motivos de la iniciativa 3312, como
consecuencia del crecimiento poblacional, tiene un minimo de trescientos cincuenta
y nueve mil nuevos guatemaltecos naciendo cada afo, que lamentablemente no se
acomparian de las mismas proporciones de crecimiento econémico, aumentando la
brecha entre este Ultimo y el crecimiento poblacional con la correspondiente adicion
de pobreza.

La demanda de sefvicios en materia de infraestructura, educacion, salud publica y
seguridad ciudadana ha superado la capacidad del Estado para satisfacer
necesidades de la poblacion, teniendo un rezago en estos satisfactores sociales que
condiciona nuestros preocupantes indicadores de desarrollo.
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La iniciativa, se afirma en la exposicion de motivos, tiene su razon de ser en que en
Guatemala aun tenemos treinta por ciento de analfabetas, sesenta y cinco por ciento
de pobreza, ias tasas mas altas de fecundidad, de mortalidad materna e infantil en
América Latina y de un preocupante cincuenta por ciento de nuestra nifiez con algun
grado de desnutricion, pretendiendo contribuir a bajar estos porcentajes a cifras de
desarrollo humano que reflejen vivir dignamente.

Se ha demostrado, contintia manifestando el ponente de la iniciativa en la exposicion
de motivos, que existe un alto porcentaje de mujeres del area rural cuyos
conocimientos y actitudes reflejan su interés en no desear mas hijos en el futuro. Sin
embargo, no tienen acceso a metodos de espaciamiento de embarazos, existiendo
una demanda insatisfecha de los programas de planificacion familiar cerca del treinta
por ciento.

La mejoria de la salud materna esta determinada por la existencia de servicics de
salud reproductiva accesibles y de calidad que respondan a las necesidades de la
poblacién con énfasis en las mujeres en edad fértil. La planificacion familiar como
componente de la salud reproductiva le permite a la mujer postergar la edad a la cual
tiene su primer embarazo, espaciar los embarazos y tener menos hijos, reduciendoc
el numero de embarazos no deseados, abortos y morbi-mortatidad materno-infantil.

En armonia con su exposicion de motivos, el predmbulo o parte considerativa de la
iniciativa se fundamenta en el articulo 47 de la Constitucién Politica de la Republica
de Guatemala, que garantiza la proteccion social, econdmica y juridica de la famiiia,
promoviendo para el efecto la igualdad de derechos de los conyuges, la paternidad
responsable y el derecho de las personas a decidir libremente el numero y
espaciamiento de sus hijos. Asimismo, en el articulo 9 del Coédigo de Salud, que
ordena al Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social, formular, organizar, dirigir
la ejecucion de las politicas, planes, programas y proyectos para la entrega de
servicios de salud a la poblacién. De la misma manera, en la Ley de Desarrollo
Social, que en su articulo 28 contempla Ia implementacion de un programa que
conileve, entre otros aspectos, la capacidad de las personas de disfrutar de una vida
sexual plena, responsable y con libertad para elegir el numero de hijos y decidir el
momento y frecuencia de los embarazos.
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Siempre en congruencia con lo sustentado en la exposicion de motivos ¥ preambulo,
la iniciativa en Su articulado o parte dispositiva, consagra. en el capitulo 1, como
objeto de 1a misma, asegurar el acceso universal y equitativo de los setvicios de
pianificacic’m familiar. Asimismo, € plantea la necesidad de gue estos servicios se
orienten al desarrollo de actividades de informacién, consejeria, educacion sobre
salud reproductiva a la poblacion ¥ provision de métodos de planificacion familiar. Se
establecen mecanismos orientados a la consecucion de nuevas fuentes para !a
adquisicion de insumos de p\anificacic‘m famitiar que favorezcan la sostenibilidad.

El capitulo Y establece 12 responsabitidad del Ministerio de Sajud Publica Y
Asistencia Social, instituto Guatematteco de Seguridad Social y otras entidades
publicas Yy privadas del sector salud, en cuanto a garantizar e} abastecimiento de
métodos modernos de espaciamiento de embarazos €n los establecimientos de
salud, para asegurar el acceso a la poblacion. Plantea ademas la necesidad de que
las instituciones sanitarias arriba indicadas estimen la demanda insatisfecha de
métodos, de acuerdo a la cobertura que alcanzah actualmente. La informacion
obtenida permitira la definicion de estrategias operativas que faciliten y garanticen la
oferta de meétodos de planificacion familiar a 1a poblacion, en especial a la de mayor
vulnerabilidad social, postergacic'm y exclusion social.

Ademas, plantea la necesidad de disefar una estrategia que asegure la integracion
de los servicios de planificacic’nn familiar al programa de salud reproductiva.

En su capitulo [ 12 iniciativa que s€ analiza favorece la comunicacion para asegurar
cambios de comportamiento en la poblacion sobre la venta y uso de meétodos de
planificacion familiar. Se plantea la necesidad de incluir en \a curricula de formacion
en el Ministerio de Educacion contenidos sobre tematica en general. Dispone,
ademas, que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social garantice que en los
establecimientos S€ provea de consejeria a 10 usuarios y usuarias de métodos de
p'.anificacic')n tamiliar, dentro de otros importantes temas.

£l capituto IV esta dirigido al aseguramiento para la provision de metodos modernos
de planificacion famitiar con |a participacion de entidades sectoriales publicas ¥
privadas vincutadas con este tema. Se plantea que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social debe asegurar yna parida presupuestaria especifica para la
compra de métodos de planificacion familiar dentro del presupuesto general de
gasios.
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£l capitulo V establece disposiciones finales y transitorias relacionadas con la
reglamentacion delaleyy las derogatorias respectivas. -

Nl. CONCLUSIONES.

1. La iniciativa esta fundamentada en el derecho inalienable de los conyuges,
padres y madres en general, de tener acceso 2 informacion para que se discierna
con objetividad y conocimiento de causa, mediante la consejeria y la educacion
sobre salud reproductiva, el derecho de decidir libremente el numero y
espaciamiento de los hijos y la frecuencia de los embarazos.

2 Asimismo, promueve 1a sostenibilidad del componente de planificacién familiar
dentro del Programa de Salud Reproductiva, garantizado el abastecimiento y
disponibilidad de métodos de espaciamiento de embarazo en todos los servicios
publicos de salud y en forma universal a la poblacion, con o cual se pone en
practica el principio de igualdad, consagrado en el articulo 49 de la Constitucion
Politica de la Republica de Guatemala.

Con fundamento en ios antecedentes, analisis técnico juridico y conclusiones que
preceden, la Comision de Salud Publica y Asistencia Social, emite DICTAMEN
FAVORABLE a la iniciativa de meérito sometiéndola al Honorable Pleno, para su

consideracion.

DADO EN LA SALA DE LA COM!SlC‘)‘N DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL DEL CONGRESO DE LA REPUBLICA, A LOS TREINTA DIAS DEL MES
DE AGOSTO DE DOS MiL CINCO.

f/‘ \\‘

Dr. Victor Manuel Gutiérrez \5190 e
Presidente
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Roderice A. Martinez Escobedo

Diputado
Gloria Marina de Duarte Myrna Fryneé Ponce Brocke
Diputada Diputada
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Victor Hugb Toledo Morales
Diputado

Mario Rona PPivaral Monjenegro
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Pedro Pascual Simon Vasquez
® Diputado

Edgar Antonio Aimengor Pérez
Diputado
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ANTEPROYECTO DE LEY SOBRE “ACCESO UNIVERSAL Y EQUITATIVO ~000021-
DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SU INTEGRACION EN EL

PROGRAMA NACIONAL DE .SALUD SE){(UAL Y REPRODUCTIVA®

DECRETO NUMERO

{ i

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA

|
CONSIDERANDO |
; ; |
Que ta Constitucion Pulitica de lat Repuiblica de Guatemala en el articulo 47
garantiza la protecci()n‘ social, economica y juridica de la farﬁilia, promoviendo
igualdad de derechos de los conyuges, paternif:iad responsaf)le y el derecho de

las personas a decidir libremente el nimero y espaciamiento de sus hijos.

i
1
1

CONSIDERANDO

= . I

! . i lr
Que ef Codigo de Salud en su articulo 9 establece que el Ministerio de Salud y
Asistencia Social, debe formular, organizar, difi_gir ia ejecucié}m de las politicas,

planes, programas y broyectos para la entrega de servicios de salud a la

poblacion. - : . |

CONSIDERANDO |
L = |

Que ia Ley de Desarrollo Social en su articuic 28 contempla la implementacion
de un programa que: conlleve entre otros éSpectos. la !capacidad de las
personas de disfrutar de uria vida s_'exual plena;.' responsable !y con libertad para
elegir el nimero de hijos y decidir el momento y frecuencia dé los embarazos.

|
I

Gefnierale, C. &
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T CONSIDERANDO |
; ; '
Que debe asegurarse la sostenibilidad del componente de planiﬁcacmn familiar
dentro del Programa de Salud Reproductwa para garantlzar el abastecimiento
y disponibilidad de métodos de espamamenlo de embarazos de alta calidad en
todos los servicios pUbIICOS de salud mcluyendo al Instltuto Guatemalteco de
Seguridad Social y. organlzacmnes pnvadas que trabajen o implementen
programas que provean serwcuos ‘basicos a Ia pobiamon

CC‘)NSIDEhRAN,DO ]

Que es un derecho humano que Ia poblacnon esté debidamente informada para
que las personas puedan elegir Ilbremente él numero de huos espaciamiento
intergenésico, ventajas, desventajas y cor:recta utlllzamion del método de

planificacion familiar elegido.
POR TANTO |

Con base en lo considerado y en gjercicio qe las funcuones que le conﬁere el

articulo 183 inciso e de la Conshtucuon de Ia Republica de Guatemala

. : i. |
i 3 |

'ACUERDA;

LA FORMULACION DE LA LEY "ACCESO UNIVERSAL Y EQUITATIVO DE
SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SU INTEGRACION EN EL
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD SEXUAL Y RERRODUCTIVA®
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DISF’OSICIONES GENERALES

Articuto 1. Objeto. La presente Iey tiene como objeto asegurar el acceso de la
poblacion a los servicios de planifi icacion famlhar que conlleve la informacion,
consejeria, educac:on sobre salud sexual | Y reproductwf a las personas y
provision de metodos de ptanmcacmn' familiar.  Ademas establecer
mecanismos dirigidos a la consecucion de nuevas fuentes de financiamiento
local. reduciendo la dependencia hlstonca ‘de los servuc:os de planificacion
famitiar de donantes ‘internacionales. '.
Articulo 2. Observancla Las d!sposucmnes de la presente Ley deben ser
apiicadas en el ambito nacional en todos Ios eslablecrmell\tos de la red publica
de salud, ‘inciuyendo  al Instatulo Gualemalteco de Segurldad Socual en
adelante denominado IGSS, entidades prwadas y las ONG s que prestan
servicios basicos de salud en el primer nivel de atencidn.

| i.
Articulo 3. Destlnatanos | as. Son destlnatarlos de la!ley, la poblacion en '
general, espemalmenle las mu;eres adolestentes pare]as y hombres del area
rural, que no tengan acceso a’ Servicios basucos de salud promoviéndose Y

asegurandose el acceso equitativo de serwaos de planlﬁcgmon familiar.
CAPITULO N [

. ! |

.‘ f |

ACCESO DE LA POBLACION A SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
Articulo 4. Acceso Univ’ersal El Ministerio 'de Salud Pl]blica y Asistencia social
en adelante denomlnado ‘el MSPAS", el IGSS y otras; entidades publicas y
privadas del Sector Salud, deben garanlizar el mantener en forma sostenible
todos los métodos modernos de espamamlenlo de embarazos en 108

establecimientos de la red pubhca de salud, que permita responder

Ll

CAPITULO -000023-



adecuadamente ala demanda de Ia poblacuon y asegure el acceso universal 9 00024'

dichos métodos. : ; ;! i

Articulo 5. Necasldad&s no satisfechas. El. MSPAS en coordmacron con el
IGSS y otras unstltumones secloriales que proveen serwcuos de planificacion
familiar, debera estimar la demanda rnsatlsfecha de ila _poblacion  con
informacion proveniente de enchestas nac'ionales y esiudios especificos
realizados. Lo anteriot debe permltlr la defmlclon de estralegras operativas que
garanticen la oferta de servicios de planifi cacnon familiar para la poblacign de

mayor postergacién.

Articulo 6. Acceso geografico. El MSPAS debe asegurar que en los lugares de
dificil.acceso en donde no e)uslan establemmlentos traducuonales de sa!ud las
organizaciones no gubernamentales —ONGs- que hayan susicrlto convenios de

prevision del conjunto basico de saiud, sean las responsables de proveer los

métodos de planificacion familiar a usuarias y Usuarios que vivan en ef area de

_influencia de dichas organizaciones. Ademas deben reallzar actividades de

informacién, educacmn y comunicacién en este campo.

i
Articulo 7. Acceso funcional. El MSPAS, el IGSS y otras entrdades publicas y
privadas del Sector Salud, deben proveer fos servu:los de plamfcamon familiar
a través de la oferta de la gama de métodos tradmmnales y modernos de
espaciamiento de embarazos, asegurando que los y las proveedoras tengan
las competencias técnicas para prestar servicids de calidad y calidez y cuenten

con el equipo e insumos de acuerdo a la normativa establecida por el MSPAS.

i i
1 o

Articulo 8. Aleacién integral. El MSPAS y e'l IGSS debené asegurar que los
servicios de planificacion familiar sé integren a otros componentes de atencion
del programa de salud reproductrva tales como: atencmn prenalal post pario y
puerperlo deteccion de cancer cervico . utermo y de mama pruebas para
enfermedades de trasmision sexual y prevencson de la osteoporosns Esta
disposicion contribuiréa a disminuir las oportumdades perdidas de servicios de
planificacion familiar, reducrendo la demanda msatrsfecha de planificacion

]
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familiar y contribuyendo direclanﬁente en la @isminucién de mortalidad materno
— infantil, . I }

. I i E '

Articulo 9. Estrategia especial Para adolescentes, £l M§PAS y el IGSS en
coordinacion con otlras organiz_;'aciones publicas y priva@:ias. disefiaran una
estrategia que asegure la provisién de sewicios integrales 'y diferenciados para
los y las adolesi:entés, estableciendo mecaﬁismos que faciliten ia articulacion
e integracién con otros sectores entre ellos?;. el Minisleriog de Educacion y el
Vicé~Minislerio de Cultura y Deportes, promcj')v.iendo el enf(fnque de derechos y

responsabilidades. - : | E

CAPITULO Iy |
COMUNICACION PARA EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO

Articulo 10. Fomnacion integral del adoiesoeénte. El MSPﬁ\S en coordinacion
con el Ministerio de .Educacion y ofras orgénizaciones publicas y privadas
sectoriales deben incluir en ig écurricula de formacion ;contenidos sobre:
derechos y responsabilidades para la Promocion y auto cuidado de |a salud,
sexualidad y el embafazo Precoz y no deseado, como factores de resgo que
contribuyen y afectan lg morbimortalidad matefno infantil. Il
Articulo  11. Decisién! libre e info;mada. El %\JSPAS comogrecior de la salud
debe garantizar que las usuaria!s Y usuarios de métodos tradicionales y
modernos de espaciamiento de los embarazps en los es.itablecimienios de
salud, reciban la consejeria completa que las ayude a seleccionar el meétodo
mas adecuado, aseguréndo la disponibilidad dgl meétodo elegido por la usuaria
o usuario. ' : ' i
Arifeulo 12. Competencia técnica de proveedores. EI MSPAS debe insfitr i

programa de desarrolld profesional-, para forlalécer las competencias técnicas

de los y las proveedoras, para asegurar que cb‘nozcan y apliquen los criteriog *
de elegibilidad de todos jos métodos de esbaciamiento d'e embarazos de

CTLHITH DE SL L
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i
acuerdo a normas mternamonales con ¢! fin de eliminar Ias barreras medtca‘onozG'

v :-

ta pianlf icacién farmlrar . i :

Articulo 13. Consejeria. El MSPAS el !GSS y otras orgamzacnones publicas y
privadas que brinden servicios de planifi cacmn familiar a Ia poblacion, deben
asegurar que el personal responsable desarrcﬂle la consejena personalizada
en un ambiente que garantlce la prwac:dad del usvuario o usuana
- |
i

Articulo 4. Calidad de la consejerla = MSPAS el IGSS y otras
organizaciones publicas y privadas deben contar con conocimientos,
habilidades ¥y destre_zas para desarrollar Ia consejeria, _ademas contar con

material educativo deé apoyo, para facilitar la comprensic‘mI de la poblacion de
|

Articulo 15. Comunicacion y dﬁuéién. El MSPAS, el IGSS ':en coordinacion con

acuerdo al contexto sociocuitural.’

otras organizaciones publicas -y privadas secloriales %vinculadas con la

prestacion de servicios de planificacion familiar, deben' realizar campanas

masivas de informacion y comunicacién dirigidas a la pobtacién en general,

sobre los méetados tradluonales y modernos de plamﬁcamon familiar, sus

ventajas, desventajas y Iugares de abastecnmtento tom]ando en cuenta el

contexlo socnocutturat y educatlvo de las mismas. Debe iinformarse ademas

acerca de los factores de riesgo relamonados con los embarazos ne deseados

y embarazos en ambos extremos de la wda fédil de ia mUJer muttiparidad, |
perIDdO mtergenesrco y su contribucion al incremento de la tasa de
morbimortalidad materna y el impacto socvoeqonomlco en la: poblacion.

Articulo 16, Monitoreo y dlsmlnucwén de barreras médlus. El MSPAS en
coordinacién con el IGSS y otras' orgamzacmnes publicas y privadas disenara,

validara e implementara herramientas para monltorear;l la prestacion de
servicios de planificacion familiar y su integracion al brograma de salud
reproductiva, aseguréhdo que puedan incorporarse indicaf;:lores que permitan

monitorear y evaluar la disminucién de ias barreras meédicas.

"
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- CAPITULO v

ASEGURAMIENTO PARA LA PROV!S!ON DE METODOS MODERNOS DE

PLANIFICACION FAMILIAR
. |
l

Articulo 17. Comisién de asegQramienlo. Se conformard una comision que

asegure la provisién de metodos modernos de planificacion familiar, incluyendo

esparcimiento’ de embarazos, en adelante denominada CNAA, que tendra

como objetivo velar por la d1spon|bmdad de antlconceptwos para garantizar el

acceso de la pobtamon guatemalteca a servucuos de Planifi cacron Familiar y de

Prevencion y Control de !nfeccmnes de Transrmsnon Sexual VIHISIDN!TS

Amculo 18. Conformac:bn de la comisgion. La Comisidn de CNAA estara

conformada por las s;guuenles instituciones publicas y pfuvadas

o o o o

- e -

|

El Ministerio de Salud y Asistencia Social. i
El Ministerio de Finanzas Publicas. . l
Instituto Guatemalteco de Segundad Social -1GSS-. !
Asociacion Pro Bienestar Fammar —APROFAM-.
Secretaria General de Planiﬁcacic’m ~-SEGEPLAN-. !

‘Secretaria Presidencial de la Mujer.

Asociacion Guatemalteca de Mujeres Medlcas —AGMM-
Red de Mujeres por la Construcmon de la Paz REMUPAZ-

Instancia Salud de la Mu;er 1.. \

E| funcionamiento de la comision CNAA quedard eslablécido en reglamento

respectivo.

Articulo 189. Responsabllldades de la comlsu&n La comision de aseguramiento

de la provision de métodos modernos tendra’ ademas de Ias que se indiquen en

el reglamento las srgwentes responsablhdades : .

]




a) Velar la d:sponlbllldad de fondos especnalmente del sector publico pagaoooza'

la compra de antlconceptwos a traves de: procesos de didlogo y
abogacia ton los dlferentes ‘actores que inciden eh la asignacion de -
recursos  financieros e . " identifi camon de dwe;sas fuentes de
financiamiento, particutarmente para las instituciones 'del estado.

b) Formulacion de estrategias y mecanlsmos para acceder a precios
competltwos en el mercado mternac:onal y la. compra a escala de

r

métodos modernos de plamﬁcacnon fam:har ;
c) Velar para que las instituciones que forman parte de ia Comision,
definan y comparlan politicas y estralegaas en materia de logistica de
anticonceptivos. ' _
|

Articulo 20. Abastecimiento de métodos de esparcimienio de embarazos. El
MSPAS, IGSS vy las institucipnes publicas y Qrivadas que b'|rindan servicios de

salud deberan asegurar el abastecimiento en;todos los est?b,lecimientos de la

red publica y organizagién privadas. ‘
Articulo 21. Asignacién Presupuestaria. EI MSPAS debera establecer en el
presupuesio genera!- de ingresos y gastos, una paﬁida presupuestaria
especifica para la implementacion de metodos anhconceptwos que garantice la
demanda de la poblacion guatemalteca. Deben ser mcorporados ademas a
dicho presupuesto los fondos provénientes de;lo preceptuadp en el Decreto 21-

04, articulo 25 del Congreso de la Republica de Guatemala, ?

C_APiTULO vl
DISPOSICIONES FINALES Y. TRANSITORIAS
Articulo 22. Integracidgn. Los principios y precgeptos de esta l,Ley formaran parte
dei instrumental técnico-juridico de Ja Reforma del Sector Salud, atendiendo a
la importancia que representan palra fa extension.de cobertliJra de los servicios

de salud.




: ‘ ! .
Artlculo 23. Reglamento. El Organlsmo Ejecutivo ermtlra y publicara el

Reglamento de la presente Ley dentro de los sesenta dias siguientes 900029-

vigencia de la misma.

| i
Ariiculo 24. Damgatonas Se derogan todas aquelias drsposucnones de |gual o

inferior jerarquia que se opongan alo preceptuado enla presnnte Ley.

Articulo 25. Vigencia. El presente Decreto entrara en vigor ocho dias después

de su publicacion en el Diario Oficial.

PASE AL ORGANISMO EJECUT!VO PARA Su SANCION PROMULGACION

Y PUBLICACION. ;_ i

DADO EN EL PALACIO DEL ORGANISMO LEGISLATIVO, EN LA CIUDAD DE |
GUATEMALA, ALOS ..... DIAS DEL MES DE ..., DE |




