CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL
“PREVENIR CON EDUCACION”

Entre el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud Pablicay
Asistencia Social.

EnlaCiudadde Guatemala, el dieciséisdediciembre de dos
mil veinte, nosotras:

Claudia Patricia Ruiz Casasola de Estrada, guatemalteca,
Magister en Ciencias en Gerencia Educativa, actio en mi
calidad de Ministra de Educacion... y Maria Amelia Flores
Gonzalez, guatemalteca, Médico y Cirujano, actio en mi
calidad de Ministra de Salud Publica y Asistencia Social...
manifestamos que para los efectos legales del presente
Convenio seencontraranlassiguientes denominaciones:

El Ministerio de Educacion es MINEDUC y el Ministerio
de Salud Publicay Asistencia Sociales MSPAS.

En la calidad con que actuamos suscribimos el presente
Convenio de Cooperacion Interinstitucional de conformidad
conlassiguientes clausulas:

PRIMERA.
DE LASPARTES:

EIMINEDUC, es el 6rgano del gobierno que tiene por finalidad dirigir
y articular la politica de educacion en concordancia con la politica
general del Estado. Dentro de sus funciones, de acuerdo con el articulo
33 de la Ley del Organismo Ejecutivo le corresponde: Velar porque el
sistema educativo del



Estado contribuya al desarrollo integral de la persona, con base en
los principios constitucionales de respeto a la vida, la libertad, la
justicia, la seguridad y la paz, al caracter multiétnico, pluricultural y
multilingtie de Guatemala.-

EI MSPAS, es el ente rector del sector salud, de conformidad con el
articulo 39 de la Ley del Organismo Ejecutivo le corresponde: formular
las politicas y hacer cumplir el régimen juridico relativo a la salud
preventiva y curativa y a las acciones de proteccion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud fisica y mental de los
habitantes del pais y a la preservacion higiénicadel medioambiente;
alaorientaciony coordinacion de la cooperacion técnicay financiera
en salud y a velar por el cumplimiento de los tratados y convenios
internacionales relacionados con la salud en casos de emergencias por
epidemias y desastres naturales; y, a dirigir en forma descentralizada
el sistema de capacitacion y formacion de los recursos humanos del
sector salud.

SEGUNDA.
BASE LEGAL:

El presente Convenio se suscribe con fundamento en los
articulos: 71,72, 93,94, 193y 194 de la Constitucion Politicade la
Republica de Guatemala; 19 numerales 5y 11, 20, 27, 33y 39
del Decreto numero 114-97 del Congreso de la Republica de
Guatemala, Ley del Organismo Ejecutivo; 1, 4, 8, 10 literal b), 17
literal g), y 18 del Decreto nimero 90-97 del Congreso de la
Republica, Codigo de Salud; 2, 3, 4, 11, 12, 29, 30 literal a), 31,
37, 39 literal c), 42, y 95 del Acuerdo Gubernativo 115-99
Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social; 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23y 24 de la
Convencion de Derechos del nifio “El Derecho del Nifio al
Disfrute del Mas Alto Nivel Posible de Salud”; 7 del Decreto
numero 32-2010 del Congreso de la Republica de Guatemala,
Ley para la Maternidad Saludable; Politica Nacional de Pro-
mocién y Desarrollo Integral de las Mujeres y el Plan de Equidad
de Oportunidades 2008-2023.



Asi como en las siguientes normas: Decreto numero 7-99 del
Congreso de la Republica de Guatemala, Ley de Dignificacion y
Promocion Integral de la Mujer; Decreto Namero 27-2000 del
Congreso de la Republica de Guatemala, Ley General para el
Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH y del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida Sida y de la
Promocidn, Protecciony Defensa de los Derechos Humanos ante
el VIH Sida; Decreto nimero 42-2001 del Congreso de la
Republica de Guatemala, Ley de Desarrollo Social; Decreto
namero 27-2003 del Congreso de la Republica de Guatemala,
Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia; Decreto
nimero 87-2005 del Congreso de la Republica de Guatemala,
Reglamento de Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios
de Planificacion Familiar y su Integracion en el Programa Nacional
de Salud Reproductiva; Decreto nimero 22-2008 del Congreso
de la Republica de Guatemala, Ley Contra el Femicidio y Otras
Formas de Violencia Contra la Mujer; Politica Nacional de
Juventud 2012-2020; Plan Nacional de Desarrollo Katin:
Nuestra Guatemala 2032; Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la Muijer,
Convencion Sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién Contra la Mujer, (CEDAW); Plataforma de Accion
de la IV Conferencia Mundial de la Mujer Beijing de 1995;
Declaracion Ministerial Prevenir con Educacion de agosto de dos
mil ocho (01/08/2008) en la “Primera Reunién de Ministros de
Saludy Educacion para detener el VIH e ITS en Latinoaméricay
el Caribe”; EI Programade Accion de la Conferencia Internacional
sobre la Poblaciony el Desarrollo (CIPO), la Plataforma de Accion
de Beijing; y, la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible, incluidos
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).



TERCERA.

ANTECEDENTES:

El uno de agosto de dos mil ocho (01/08/2008), en el marco de
la XVII Conferencia Internacional de Sida, los Ministros de Salud y
Educacion de América Latina suscribieron la Declaracion Ministerial
“Prevenir con Educacién”. En esa ocasion se comprometieron a incluir
la Educacion Integral en Sexualidad en los programas escolares de la
region. En el afio dos mil diez (2010), en Guatemala se ratifico esta
declaracion por medio de la Carta Acuerdo “Prevenir con Educacion”
y se definieron lineamientos de coordinacion, estableciendo la Mesa
Bi Ministerial, Salud-Educacion, para asegurar el cumplimiento de
los acuerdos establecidos en la Carta Acuerdo y adenda de la
Comision de Salud Publica del Congreso de la Republica de
Guatemala a la Carta Acuerdo entre el MINEDUC y MSPAS.
Este acuerdo tuvo vigencia hasta el treinta y uno de diciembre de
dos mil quince (31/12/2015).

A partir del afio dos mil dieciséis (2016) el MINEDUC y el MSPAS
con base en los mandatos legales y politicos de nivel nacional como
internacional, consideraron la prérroga de la mencionada carta, a
fin de dar continuidad al cumplimiento de los compromisos asumidos
conlapoblacion adolescentey joven del pais, la cual tiene vigencia
hastaeltreintay uno de diciembre de dos mil veinte (31/12/2020).

Tomando en cuenta que Guatemala esta entre los paises con las tasas
maés elevadas de fecundidad en adolescentes como resultado de la
exclusion social, pobreza, uniones tempranas aceptadas por familiares
y comunidades, que refuerzan la desigualdad y aumenta el riesgo de
nifas y adolescentes de no completar sus estudios, falta de acceso a
la Educacion Integral en Sexualidad (EIS), embarazo infantil forzado,
violencia sexual,ausenciade serviciosde salud accesiblesy amigables,
que son condiciones estructurales que habilitan, finalmente, la
vulneracion de derechos de nifias, nifios, adolescentes y jovenes, es
urgente y necesariala prérroga de la Carta Acuerdo 2021-2025,
a fin de reconocer y respetar las decisiones informadas de los
adolescentesy



jovenes acerca de su sexualidad, con enfoque intercultural, de género y
derechos humanos. Asimismo, promover el analisis critico reflexivo, para
fortalecer y asegurar la efectiva implementacion de programas de
Educacion Integral en Sexualidad (EIS), y servicios de salud sexual y
reproductiva diferenciados para entregar a adolescentes y jovenes
informacion culturalmente relevante, cientificamente rigurosa y apropiada
a la edad. Esta debe incluir oportunidades estructuradas que les permita
explorar sus valores y actitudes, poner en practica la toma de
decisiones y otras competencias necesarias para realizar elecciones
fundamentadas acerca de su vida sexual.

CUARTA
ENFOQUES:

1. Enfoquede Derechos humanos

Implica asumir profundamente la libertad de las personas para decidir,
generarlas condiciones paratomar decisiones autonomas y responsables, y
promover que puedan ejercer sus derechos, cumplir con sus
responsabilidades y respetar los derechos de los demas. “Prioriza nifias,
nifios, adolescentes y jovenes como sujetos de derecho y propicia las
condiciones para que sus referentes adultos puedan asegurar el ejercicio
de susderechos”. (Gonzalez et. al, 2013). “Desde un enfoque de derechos
humanos la educacion en sexualidad es reconocer los derechos sexuales
de los nifios, nifias y adolescentes. Tiene como objetivo promover el pleno
gjercicio de los derechos sexuales, reconociendo y respetando las
necesidades diferenciadas de hombres y mujeres, la diversidad de ideas,
creencias, diferencias

Sexuales”. Stela Cerruti, (2013)

2. Enfoque con pertinenciacultural

Entendida como la primera expresion del pluralismo cultural, que
promueve la no discriminacion por razones raciales, étnicas o culturales,
la celebracion y reconocimiento de la diferencia cultural, asi como el
derecho a ella (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura -UNESCO-, 2015). Segun UNESCO, es un



conceptodinamicoy se refiere alas relaciones evolutivas entre grupos
culturales. Ha sido definida como «la pre- sencia e interaccion equitativa
de diversas culturas y la posibilidad de generar expresiones culturales
compartidas, adquiridas por medio del didlogo y de una actitud de
respeto mutuo».

La interculturalidad supone el multiculturalismo y es la resultante del
intercambioy el dialogo «intercultural» en los planos local, nacional,
regional o internacional’, como la necesidad de modificar las
normas sociales y practicas dafinas que no estén en armonia con
los derechos humanos y aumenten el riesgo y la vulnerabilidad,
especialmente de nifias, nifios, adolescentes y los jovenes. Asi mismo
adoptar las medidas necesarias, en conjunto con los pueblos nativos,
para garantizar que mujeres, nifios, nifias, adolescentes y jovenes
nativos gocen de proteccion y garantias plenas contra todas las
formas de violencia y discriminacién, y tomar medidas para
asegurarlarestituciénde derechos.

3. Enfoque degénero

Es un marco de analisis que permite identificar y comprender las
desigualdades entre hombres y mujeres, existentes en todos los ambitos
de la sociedad. Reconoce y visibiliza las relaciones de poder y su
manifestacion en el desigual acceso a oportunidades y derechos’
(Gonzélez et. al, 2013).

La perspectiva de género deconstruye esta falsa dicotomia basada en los
cuerpos de las personas, asi como las consecuencias que se le han atribuido.
Es una categoria de andlisis que permite: visibilizar la asignacion social
diferenciada de roles y tareas en virtud del sexo, género o
preferencia/orientacion sexual, revela las diferencias en oportunidades y
derechos que siguen a esta asignacion, evidencia las relaciones de poder
originadas en estas diferencias, se hace cargo de la vinculacion que existe
entre las cuestiones de geénero, la raza, la religion, la edad, las creencias
politicas, entre otras, pregunta por los impactos diferenciados de las leyes y
politicas publicas basadas en estas asignaciones, diferencias y relaciones de
poder. (Marta Lamas, Op. cit., p. 8).



4. Enfoqueintegraldelasaludreproductiva

Esun estado general de bienestarfisico, psiquico, personal y social entodoslos
aspectos relacionados con la sexualidad humana, con las funciones y
procesos del sistema reproductivo, con una vida sexual coherente, con la
propia dignidad personal y las propias opciones de vida que conduzcan a
disfrutar de unavida sexual satisfactoriay sin riesgos, asi como con la libertad
de procrear 0 no, y de decidir cuando y con qué frecuencia, de una forma
responsable.

QUINTA.
PRINCIPIOS:

Transparencia, inclusion, didlogo y participacion social, pertinencia
lingliistica y cultural, multiculturalidad e interculturalidad,
universalidad e intersectorialidad, basada en la ética de los derechos
humanos, laica y cientifica, gradual y acorde al contexto, de la
formacién de la familia. La educacién integral en sexualidad
debe ser adecuada al desarrollo biopsicosocioafectivo de las
personas, e incluir los principios basicos de la salud reproductiva.

SEXTA.
OBJETIVO:

Fortalecer el marco de coordinacion Bi Ministerial entre el
MINEDUC vy el MSPAS, y la cooperacion intersectorial para
la implementacion de procesos de educacion integral en sexualidad,
promociondelasalud, prevencionde laenfermedady atencion en
salud sexual y reproductiva, servicios de salud con enfoque de
género, derechos e interculturalidad.



SEPTIMA.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Impulsar acciones Bi Ministeriales en respuesta a la
prevencion del embarazo en adolescentes, prevencion de
matrimonios y uniones tempranas, la violencia y el abuso
sexual, en cumplimiento a los compromisos internacionales y
marcos legales vigentes desde el enfoque de género,
derechos humanos, derechos de las mujeres e interculturalidad,
para la atencion de los nifios, nifias, adolescentes jovenes y
adultos, bajo los principios del Convenio Prevenir con
Educacion.

2. Fortalecer la educacion integral en sexualidad y prevencién
de violencia con pertinencia cultural, lingtistica y de género en
el sistema educativo nacional y nivel comunitario, acorde a
edad y estdndares internacionales,  considerando
programas de educacion formal, no formal, entre pares, uso de
tecnologiay medios alternativos de comunicacion.

3. Promover la participacion de adolescentes y jovenes en los
procesos técnico-metodoldgicos afines a la implementacion
de la educacion integral en sexualidad y la prestacion de
servicios de salud.

OCTAVA.
METAS:

EIMINEDUC: para el afio dos mil veinticinco (2025) se habran
fortalecido los conocimientos, habilidades, actitudes y valores de los
nifos, nifias, adolescentes y jovenes que los empoderaran para
disfrutar de salud, bienestar y dignidad, entablar relaciones
sociales y sexuales basados en el respeto, analizar como sus
actitudes afectan su propio bienestar y el de otras personas y
comprender como proteger sus derechos a lo largo de su vida y
velar por ellos. EIMSPAS, para el afio dos mil veinticinco (2025) se
habran incrementado los servicios de salud a nivel nacional que
proveen orientacion en sexualidad y atencion en salud sexual y
reproductiva para adolescentes y jovenes con enfoque integral y
diferenciado.



NOVENA.
INDICADORES:

EIMINEDUC: 1) Nimero de docentes fortalecidos enrelacion conla
educacion integral en sexualidad y prevencion de violencias; 2) Nimero
de estudiantes del Nivel de Educacion Primaria, Nivel de Educacion
Medio, Ciclo Bésico, con formacion en Educacion Integral en
Sexualidad (EIS) y Prevencion de Violencia (PV) en el Sistema
Educativo Nacional; 3) Numero de padres y madres de familia,
participando en conversatorios de educacion integral en sexualidad y
prevencion de violencia; y, 4) Nimero de centros educativos en donde
se implementa la educacion integral en sexualidad y prevencion de
violencia.

El MSPAS: 1) Porcentaje de distritos de salud que se encuentren
funcionando y que cuentan con al menos un espacio amigable para
adolescentes y jovenes; 2) Porcentaje de personal de salud
capacitado en educacion integral en sexualidad; y 3) Porcentaje y
espacios amigables que brindan educacion en sexualidad a
adolescentesy jovenes.

DECIMA.
AMBITO DEAPLICACION:

El &mbito geografico para la ejecucion del presente Convenio sera a
nivel nacional, considerando la vulnerabilidad de la poblacion, los
indicadores de salud sexual y reproductiva, la estructura organizativa para
la intervencion propuesta. Por el MINEDUC, en la comision
coordinadora participaran; Direccion General de Gestién de Calidad
Educativa (Digecade), Direccion General Bilingte Intercultural (Digebi)
y Direccién General de Educacion Extraescolar (Digeex), con base en
el Acuerdo Ministerial nimero 1120-2014 del Ministerio de Educacion.
Por el MSPAS en la comision coordinadora participaran: Programa
Nacional de Salud Reproductiva, Departamento de Pro- mocién y
Educacion en Salud (Proedusa) y Programa de Adolescencia y Juventud.
Ambos Ministerios conforman la Mesa Bi Ministerial de acuerdo con los
lineamientos previamente establecidos, con participacion de otros



programas del MSPAS (Programa de Salud Mental y Programa
Nacional de prevencion y Control de ITS, VIH y sida) y Direcciones
Generales del MINEDUC (Direccion General de Monito- reoy Verificacion
de la Calidad Educativa (Digemoca) y la Direccion General de
Evaluaciéne Investigacion Educativa (Digeduca).

DECIMA PRIMERA.
VIGENCIA:

El presente Convenio tendra plazo de cinco (5) afos, iniciando a
partir del uno de enero de dos mil veintiuno (1/01/2021) y
finalizando el treinta y uno de diciembre de dos mil veinticinco
(31/12/2025). Dicho plazo podra prorrogarse por medio de
Adenda, que pasara a formar parte del presente Convenio.

DECIMA SEGUNDA.
FINANCIAMIENTO:

Las partes, acuerdan dentro de su competencia cubrir los costos en
que cada una incurra para realizar las actividades acordadas en el
presente Convenio, siempre y cuando exista la disponibilidad
presupuestariay financiera para tales efectos.

DECIMA TERCERA.
CONTROVERSIAS
Y CASOS NO PREVISTOS:

Toda controversia surgida de la interpretacion, aplicacion o
cumplimiento del presente Convenio o cualquiera otra causa,
seraresuelta, siempre en formaamigable y conciliatoria entre las
partes signatarias. De igual forma, se resolveran aspectos no
contemplados, y los compromisos a los que se llegue se
formalizaran mediante anexos, los que pasaran a integral del
mismo.



DECIMA CUARTA.
TERMINACION ANTICIPADA DEL CONVENIO:

El presente Convenio podrd darse por terminado por las siguientes

causas:

a) Mutuo acuerdo entre las partes;

b) Incumplimiento de una de las partes en los compromisos
adquiridos;

c¢) Situaciones de fuerza mayor o caso fortuito, debidamente
comprobados; en tal caso las partes no incurriran en
incumplimiento, ni responsabilidad alguna;

d) Unilateralmente por decision de una de las partes, dando aviso
por escrito a la otra, con tres (3) meses de anticipacion, permitiendo la
conclusion de las acciones en proceso que esténacordadas, conel
finde no afectaralos beneficiarios.

DECIMA QUINTA.
TESTIGOS DEHONOR:

Por su parte en Calidad de Testigos de Honor, representantes del
Congreso de la Republica de Guatemala y del Observatorio en Salud
Sexual y Reproductiva - OSAR-, asumen el compromiso de apoyar
mediante procesos de gestion, dialogo politico y abogacia con
tomadores de decisiones, actores clave y sociedad civil, el logro de las
metas que este convenio establece, segun sus mandatos.

DECIMA SEXTA.
LECTURA YACEPTACION:

En los términos relacionados, las representantes del MINEDUC y
del MSPAS en la calidad con que actuamos, manifestamos que
dimos integra lectura al presente Convenio, quienes, enteradas de
su contenido, objeto, validez y demas efectos legales lo
ratificamos, aceptamos y firmamos en dos originales, uno para
cada Institucion, el cual se encuentra contenido en cinco hojas de
papel bond tamafio carta, con el logo de ambas instituciones,
impresas en ambos lados.












