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(Presenmcién:

En respuesta al Acuerdo Ministerial No. SP - M - 1799 - 2007 de fecha 31 de julio
de 2007 que declara el mes de agosto de cada afno como el mes de la Salud
Reproductiva, el Componente de Paternidad y Maternidad Responsable, del Programa
Nacional de Salud Reproductiva / Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, en
coordinacién con la Red Nacional de Paternidad y Maternidad Responsable, promueve
la intensificacion de esfuerzos en pro de la salud reproductiva de hombres y mujeres en
todas las etapas del curso de vida, por lo que el primer viernes de agosto de cada afio, se
realiza el lanzamiento.

En consideracién a esto, se formulan los Lineamientos Técnicos Normativos de Prevencién
y Atencién en el Mes de la Salud Reproductiva, en el marco de la Paternidad y Maternidad
Responsable 2020-2025. Estos tienen por objetivo general: Promover y fomentar la
paternidad y maternidad responsable en el marco de derechos humanos, con respuesta
multidisciplinaria y multisectorial para contribuir a mejorar la salud reproductiva de mujeres
y hombres en todo el curso de vida y por consiguiente, la reduccién de la morbilidad y
mortalidad materna - neonatal.

Es propicio implementar procesos dirigidos a la sensibilizacién, concientizacién y
empoderamiento de la poblacién respecto a sus derechos y responsabilidades relacionadas
con el auto cuidado, en pro de la salud reproductiva, reconociendo y afrontando mediante
la implementacién de los Ejes estratégicos como son: las Redes de Paternidad y Maternidad
Responsable, Escuelas para la Paternidad y Maternidad Responsable, Diplomados de
Paternidad y Maternidad Responsable con enfoque de Derechos Humanos y los Procesos
de Promocién, Educacién y Comunicacién para el Desarrollo, en el Marco de la Paternidad
y Maternidad Responsable. En ellas se visualizan los ejes transversales que indican el
enfoque de derechos humanos, de género, multiculturalidad e interculturalidad, asi como
el trabajo multidisciplinario, establecidas en los Lineamientos generales para Abordar la
Paternidad y Maternidad Responsable, en pro de la Maternidad Saludable 2020-2025.

Este es un instrumento de apoyo técnico para profesionales que integran los equipos
de salud reproductiva, personal de promocién de la salud y otros afines, de la red de
servicios del Ministerio de Salud PuUblica y Asistencia Social; asi como para integrantes
de las Redes de Paternidad y Maternidad Responsable que funcionan a nivel central,
departamental, municipal y local, quienes unifican criterios y realizar esfuerzos conjuntos
para optimizar los recursos en beneficio del fortalecimiento de las personas, familias y
sociedad en Guatemala.
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. ) nfroduccion

En cumplimiento al Acuerdo Ministerial No. SP - M - 1799 - 2007 de fecha
31 de julio de 2007 que declara el mes de agosto de cada aiio como el
mes de la Salud Reproductiva , el Programa Nacional de Salud Reproductiva del
Departamento de Regulacién de los Programas de Atencién a las Personas / Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, en coordinacién con la Red Nacional de Paternidad y
Maternidad Responsable, desde el afno 2007 se promueve la intensificaciéon de esfuerzos
en pro de la salud reproductiva de hombres y mujeres en todas las etapas del curso de
vida.

En respuesta a esto, el Programa Nacional de Salud Reproductiva con la Red Nacional de
Paternidad y Maternidad Responsable, formula el presente documento que contiene los
lineamientos técnicos normativos a considerar en las actividades a realizar durante el Mes
de Agosto - Mes de la Salud Reproductiva.

Se reitera que el primer viernes del mes de agosto de cada afio deberd realizarse el
lanzamiento del Mes de la Salud Reproductiva, en el marco de la Paternidad y Maternidad
Responsable, tomando en cuenta los siguientes objetivos:

a) General:

Promover y fomentar la paternidad y maternidad responsable en el marco de derechos
humanos, con respuesta multidisciplinaria y multisectorial para contribuir a mejorar la
salud reproductiva de mujeres y hombres en todo el curso de vida, por consiguiente, la
reduccién de la morbilidad y mortalidad materna - neonatal.

b) Especificos:

1. Implementar los criterios técnicos — normativos en los procesos dirigidos a la
sensibilizacién, concientizacién y empoderamiento de la poblacién respecto a sus
derechos y responsabilidades relacionadas con el auto cuidado, en pro de la salud
reproductiva.

2. Intensificar las acciones de promocién para la prevencién de embarazos en nifias y
adolescentes.

3. Promover los derechos sexuales y derechos reproductivos, incluyendo la planificacién
familiar.



4. Contribuir a la prevenciéon de la violencia intrafamiliar y sexual por medio de procesos
de promocién para la sensibilizacién.

5. Promover espacios de sensibilizacién y empoderamiento, relacionadas con las demoras
gue inciden en la mortalidad materna — neonatal y su impacto social.

6. Fortalecer procesos que promuevan patrones de crianza asertivos y que motiven la
participacién masculina y la paternidad responsable, para que la misma sea afectiva,
libre de violencia, solidaria y comprometida con el cuidado y crianza de sus hijas e
hijos.

7. Promover procesos educativos para la prevenciéon del céncer cérvico uterino desde
temprana edad y la aplicacién de la vacuna del Virus del Papiloma Humano, en el
marco de la Paternidad y Maternidad Responsable.

. ,Eineus de accion:

Todas las actividades derivadas de los lineamientos técnicos normativos para la promocién
y fomento de la paternidad y maternidad responsable, se deben incorporar en la
planificacién estratégica y operativa, acorde a las necesidades de las dreas y distritos;
entre otras:

* Realizar el Lanzamiento del Mes de la Salud Reproductiva (SR) en el marco de la
paternidad y maternidad responsable (PyMR), procurando incidir en los diferentes
factores mediante la activa y propositiva participacién de los actores y sectores que
integran las Redes de PyMR, el primer viernes del mes de agosto en evento piblico con
participaciéon de autoridades locales.

* Coordinacién con medios locales de comunicacién, la organizacién y realizacién de

conferencias de prensa, entrevistas y otros que permitan la proyeccién en pro de la
PyMR y la SR.

* Desarrollo de capacitaciones, encuentros, foros, conversatorios, pldticas y ofros,
abordando temas relacionados con la SR vinculado con la PyMR.

* Fortalecimiento y expansién de Redes de Paternidad y Maternidad Responsable, a
nivel departamental o de drea y municipal o de distrito.

* Organizacién y/o fortalecimiento de las Escuelas para la Paternidad y Maternidad
sable.




* Implementacién de la campana permanente de Paternidad y Maternidad Responsa
* Ejecucidon de ferias de la salud, jornadas de salud, kioscos informativos, festival de
cuentos, actividades culturales y lUdicas (teatro, mimos, danza, canto, poesia, etc.) que

incluyan temas de Paternidad y Maternidad Responsable y de Salud Reproductiva.

* Realizacién de caminatas o comparsas que posicionen la importancia de la PyMR y la
SR.

* Coordinacién para la organizacién y realizacién de Jornadas de SR.

* Establecer alianzas con lideresas, lideres comunitarios y comadronas a nivel local.
* Elaboracién de murales y organizacién de concursos con temas de PyMR y SR.

* Distribucién de boletines y otros documentos informativos de PyMR y SR.

* Reproduccién de materiales promocionales de PyMR y SR (afiches, trifoliares, bifoliares,
volantes, mantas, etcéteral).

* Produccién y difusién de spots radiales y televisivos con contenidos de PyMR y SR.
* Ofros de acuerdo a creatividad e iniciativas locales.
* Enviar informe de las actividades realizadas en el mes de la SR, segin formato adjunto.

Y para clausurar, realizar un encuentro de Redes de Paternidad y Maternidad Responsable
a nivel de Area de Salud, en el que las Redes de PyMR Municipales o de distrito tengan la
oportunidad de intercambiar experiencias y lecciones aprendidas, planteando propuestas
de mejora.

Del listado de lineas de accién presentado anteriormente, pueden seleccionar las que
mejor se adapten y viabilicen en la jurisdicciéon de cada drea, sin obviar el abordaje de
acciones que promuevan los objetivos establecidos y el Encuentro de Redes de Paternidad
y Maternidad Responsable por Area, lo que les permitiré recopilar informacién para
elaborar el respectivo informe.




1. Contenido de femas para analizar,
desarrollar y difundir;

Se debe partir de un diagnéstico situacional para analizar causas y consecuencias, asi
como testimonios de casos que evidencien lo positivo y negativo de las actitudes de mujeres
y hombres en los roles familiares y sociales; asi como la problemética de la salud materna
y neonatal, embarazos en nifas y adolescentes, especialmente en menores de 14 afos
de edad, que afectan la salud reproductiva; ademds de analizar las conductas sexuales y
reproductivas de mujeres y hombres vinculados con la paternidad y maternidad responsable;
desde la vision de los sectores: salud, educacién, derechos humanos, seguridad, justicia,
iglesias y otros; en pro de la nifez, adolescencia, grupos familiares y la sociedad en su
conjunto.

V. 7 emtica sugerida:

* Paternidad y Maternidad Responsable.

* Importancia de la promocién de la Participacién Masculina y la Paternidad Responsable
en la Salud Reproductiva, con patrones de crianza que promuevan la afectividad,
solidaridad y responsabilidad. Especialmente en los periodos de embarazo, parto,
puerperio y planificacién familiar, entre otros.

* Cuidado y crianza de hijas e hijos.

* Importancia del auto cuidado de la salud reproductiva integral de mujeres y hombres.

* Prevencién de la violencia intrafamiliar, violencia sexual y otros tipos: fisica, psicolégica,
patrimonial, por negligencia, explotacién sexual y la Importancia del abordaje médico,

social, psicolégico y legal.

* Impacto psico-social en victimas de violaciones e importancia de su seguimiento médico
y psicosocial.

* Prevencién del Ciberdelito y sus consecuencias.

Importancia de la prevencién y detecciéon temprana del Céncer Cérvico Uterino y sus
estrategias a través de vacunacién y pruebas de deteccién (Papanicolaou, IVAA y ADN
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* Importancia del retraso del inicio de relaciones sexo genitales.

* Abordaije integral y diferenciado de la salud reproductiva de nifiez y adolescencia.
* Dignidad humana y proyecto de vida.

* Derechos humanos, derechos sexuales, derechos reproductivos, valores y principios
éticos y socioculturales.

e Autoestima.

* Fortalecimiento de factores protectores e identificacion de factores de riesgo en la nifiez
y adolescencia.

* Riesgos reproductivos (edades extremas, multiparidad, enfermedades crénico-
degenerativas y otros).

* Planes de emergencia familiar y comunitario.
* Demoras que inciden en la mortalidad materna.
* Factores que inciden en el ejercicio de la Paternidad y Maternidad Responsable.

* Fortalecimiento de la familia: Hogares funcionales, comunicacién asertiva y otros
relacionados.

* Enfoque de Género e interculturalidad.

* Consecuencias de la paternidad y maternidad irresponsable: Abandono, malirato y
trabajo infantil; embarazos a temprana edad o afosas, infecciones de transmisién
sexual, multiparidad, embarazos no planificados y otros riesgos sociales como:
adicciones, maras, suicidios, situacién de calle, etc.

Se pueden incluir otros temas que respondan al contexto socio — cultural y econémico del
drea de influencia, los cuales se pueden apoyar con alianzas intra — inter y multisectoriales,
por medio de las Redes de Paternidad y Maternidad Responsable.



V. (poblucién Beneficiaria:

Mujeres y hombres en todo el curso de vida, con enfoque de género e interculturalidad, en
sus dreas de influencia tomando en cuenta el contexto socioeconémico y cultural.

V. @esponsubles

Direcciones de Areas de Salud, por medio de los equipos de salud reproductiva,
especificamente por quien tiene a su cargo los procesos de Paternidad y Maternidad
Responsable, involucran la participacién de equipos multidisciplinarios, en coordinacién
con encargados de promocién y otros profesionales afines, vinculados a la promocién
y fomento de Paternidad y Maternidad Responsable quienes brindan servicios en las 29
dreas de salud, con integrantes de las Redes de Paternidad y Maternidad Responsable en
sus diferentes niveles de intervencion.

VIl % esultados esperados:

1. Poblacién beneficiada con las acciones preventivas y de atencién en salud reproductiva,
en el marco de la paternidad y maternidad responsable.

2. Se promueve la corresponsabilidad paterna y materna en el cuidado y crianza de hijas
e hijos.

3. Hombres y mujeres establecen la importancia del espaciamiento de embarazos,
mediante el acceso a servicios de planificacién familiar, como una opcién en su plan
de vida y mejores relaciones familiares.

4. Mayor nUmero de poblacién masculina apoya a su cényuge en su periodo de embarazo
— parto, puerperio, planificaciéon familiar y por ende su salud reproductiva, con enfoque
de paternidad y maternidad responsable.




5. Poblacién sensibilizada respecto a los riesgos de embarazos en nifias y adolescente
mediante la implementacién de acciones de promocién, prevencién y atencién en
salud reproductiva, incluyendo la educacién integral en sexualidad, para prevenir
abusos fisicos, psicoldégicos y sexuales en nifos y nifias en el marco de la paternidad y
maternidad responsable.

6. Poblacién sensibilizada de la importancia de prevenir y detectar el cdncer cérvico
uterino y de mama, desde temprana edad.

7. Mayor andlisis de las causas e impacto social que provocan las consecuencias de la
mortalidad maternay neonatal en el marco de la paternidad y maternidad responsable,
lo que permitiré cambios de comportamiento en la toma de decisiones adecuadas y
oportunas.

8. Prestadores de servicios de las instancias que integran la Red Nacional de Paternidad
y Maternidad Responsable, sensibilizados para promover y fomentar la Paternidad
y Maternidad Responsable, relacionada con la Salud Reproductiva, en sus distintos
niveles de intervencién.

9. Red Nacional de Paternidad y Maternidad Responsable, participa activamente en las
diferentes actividades programadas, en los niveles central, departamental o de Area
de Salud y municipal o de distrito de salud.

10. Poblacién informada del alto riesgo de los embarazos en nifias y adolescentes, lo que
estd tipificado como delito, por ser violencia sexual.

11. Hombres y mujeres sensibilizadas de la importancia de la atencién pre y post natal,
en los servicios de salud.
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Anexo 1

Formato para informe de actividades realizadas en el Mes de la Salud Reproductiva “Agosto”

Formato para informe de actividades realizadas en el Mes de la Salud Reproductiva “Agosto”

Nombre del
Area:
. Escriba en cada casilla la informacidn requerida, de acuerdo al ejemplo o bien lo correspondiente a lo
Instrucciones: .. . . -
solicitado en cada columna. Tome en cuenta la referencia al pie del instrumento.
Tipo de Temética Poblacién Beneficiada
o Seguimien- | Obseracio-
Fecha Lugar Actividad / Rangos t
Evento Abordada Sexo Pueblo o nes
de edad
Fecha: Lugar o Ejemplo de Ejemplo Rangos de | Sexo Pueblo: Seguimiento: | Observacio-
que realizan Institucion Actividades: de temas: edad: | = Maya Acciones de nes:
la actividad o en donde se Foros, Prevencion de 1=0a9 A= Il = Garifuna | seguimiento Genera-
evento desarrollala | Capacitaciones, Embarazos no afos 2 | Mujer Il = Xinca a considerar lidades e
actividad Conversatorios, deseados, con =10a IV = Mestiza informacion
Desfiles, énfasis en Nifias | 14 afios B= que deseen
Encuentros, y Adolescentes; |[3=15a19 | Hom- ampliar, de
Esc. Para la PyMR, Participacion afos bre acuerdo a
Jornadas o Ferias Masculina 4=20a los
de la Salud, entre y Paternidad 25 afos resultados y
otras. y Maternidad 5=26a49 lecciones
Responsable; afos aprendidas.
Prev. De la 6 = 50 afos
Violencia a+
Intrafamiliar /
Sexual; entre
otros.
Resumen Descriptivo de lo realizado en el Mes de la Salud Reproductiva: por favor anexar fotografias en jpg




Acuerdo Ministerial No. SP-M.1799-2007

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENC:4 SOCIAL

Acuérdase declarar el mes de agosto de cada ano como el mes dela Saluti Reproﬁu;:tiva.

ACUERDO MINISTERIAL No. SP-M-1799-2007

Cuatemala, 31 de julio de 2007

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

CONSIDERANDO"

Que el goce de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin
discriminacion alguna, por lo que el Estado velara por la salud y la asistencia
social de todos los habitantes, desarrollando a traves de sus instituciones,
acciones de prevencién, promaocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacién y
las complementarias pertmentes a fin de procurarles el mas completo bienestar
fisico, mental y social.

CONSIDERANDO

Que la importancia social de la matermdad y la funcién tanfo del padre como de la
madre en la familia y en la educacion de los hijos, exige responsabilidad
compartida entre hombres y mujeres y la sociedad en su-conjunto, por lo que el
estado garantiza la protgccién social, economica y juridica de la familia, la
igualdad de derechos de los cényuges la paternidad responsable y el derecho de
las personas a decidir libremente el numero y espaciamiento de sus hijos. (!

POR TANTO:

k4

\En el ejercicio de las funciones que le confiere el articulo 22, 23, y 27 literal m) de
la Ley del Organismo Ejecutivo.
. ACUERDA:

| “Articulo 1. Declarar el mes de agosto de cada ano como el mes de la Salud
Reproductiva.

Articulo 2. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social por medio del

Programa Nacional de Salud Reproductiva en coordinacion con la Red Nacional

de Paternidad y Maternidad Responsable y otras entidades que realicen acciones

en pro de la Salud Reproduciwa impulsaran en el mes de agosto de cada afo

acciones tendientes a promocionar y fortalecer la Salud Reproﬁuclwa de mujeres y
-, hombres de los diferentes grupos etareos.

Articulo 3. El presente Acuerdo emp!eza a regir a partir del dla sugmente de su
publicacién en el Diario de Centro América.

LIC. ALFREDO ANTONO DO MEDRANO -~

~ EL VICEMINISTRO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

e DR. JULIO CESAR VALDES DIAZ (F—866-2007)-1 4-agosto
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