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i.icenciada

Ana Isabel Antillón
Directora Legislativa
Congreso de la República de Guatemala
Su despacho

Respetable Licenciada:

[.rt nt¿nera muy atenta Y r€sPetLrcga me dirijo a usted, :,¿li.:r1.rl'1;iri inr-i\/
corcii.rimtr-1fe y deseántJole éxitos crr el desentpeño de su: ¿, ¡iy¡j.:fit;iq ¡i,r,':,.,:
y personales.

Por este medio me permito me permito enviarle el anteproyecto de Ley
dencminada Cobe*ura Universal y Financiamiento para la Ater¡ción
Integral de la Salud a las Guatemalteca y Guatemaltecos de todo el
País. Sclicito a usted se le de el procedimiento iegaimente establer:ido, a fin
de que Dor su lmportancia sea conocido a ia brevedad, por r:l Pierio dei
Congresc de la República.

Esperando contar son su apoyo, me suscribo de usted, ccn muestras de
mi más alta consideración y estima personal.

Atentamente; A

t h.' f\
\ru'$¿4¿t¿4'{

Dr. Víctor Manuel Gutiérre? Longo
Diputado al Congreso de la República.

| ..i
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C.C Archivo
c,c. Presrciente ,1el Ccngreso de la Repúbl¡ca de Guaternala
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A]\TEPROYECTO DE LF,Y ..COBERTTJTiA UNIVERSAL Y
TINANCTANIIENTO PARA LA ATENCION INTEGTTAL DE LA SALT]D A T,AS

GIIA,TEMAL'TECAS Y LOS GLITEMAI,TECOS DE TODO EL PAIS''.

EXPOSICIÓN ON NTOTIVOS

l. Antecedentes y justificación.

Ante t¡na situación histórica y estructural de insuficiente inve¡:sión priblica en salud. las
hrr:chas se estan profundizando continuanrente, auna<la al crecimiento 1' {rirnsrciórr
jc¡¡r¡1riilica t, epiJe:niológica acelerada dandtr por resultacic que Guatenrala prcseuia
la tasa giorrai di, lecundiciad más alta de América Laiina )' grrilr ísrnlas [:,sa;¡ ilc
n;orl¿iieiad tnaterna e infantil. )'a que menos dci 50% clc los partos son atcndiclus pr)i'

lrersorral calificacio. lo cual plantea no solo dn reto ciiilcii :ri no que tanrbién. pr.)nc en
peiigro ei rlesarrolio actual y futuro del país. al incumplir con lo que estahlcce la
Cc,nstituciórr i)olítica de la Repirblica con rcspecto al <lerecho hur¡ano a la cniuti.
situación que recientemente fue planteado por el reciente¡'ncnter infornie elabor¿rclo Í)rr',:-l
reiator tle las Naciones Llnidas para el derecho a !a saluci.

Vlienrras la población crece por nuevos nacimientos, otrc segmento de la- po'ola¡:ió.¡
envejecc v eniernra de condiciones nlrevas 1, crónicas.. aruriiis. lripetnension afierial .r'

problenras cariliovasculares. ciiabetes cáncer ),, otras. í:ste perfi! de ent'ermcd¿,cie,j
clrint,-ar' y degc:netativas. actualmente el sistema de salr-rci, no tiene ni i.r ofurta li l;t
respuesia organizatla para seí aterrdidas- ya que se reqlli(:l'en mcdicarneiri"os" nrcittrdos
diagnósticos. cirugías )r una serie de demanelas para la. cuai no sc,jisponcn tlc lc-q

t'ecrrrsos llnanc ieros suflcientes.

[.a violencia rampante <¡ue asola al país inrpone una fueÍe presion sobre el sistenla. fi
país atraviesa actualmente por uno de ios momeritos históricos rr1ás 'n,iolentos de s,-l

historia. tln lcs últimos 7 años. la violencia homicida ha aunlentacitr rnás del l2r)'],i,. Frr
ei informe recientc de la CICIG'. se reponan 48 ht¡rnicir.li,:s por 1().000 habitanres crr el
airo 2()0'). La población afectarla requiere de tratamicntos t'specir.liz¿idos i sofisiicatlos;
paia irat3i ics ef'ectos . rle la 'n'iolencia, to,los ios cualcs sobrepase.n nuevamsnie la
capac.iciad dei sistenra ), alrmc-ntan la bre:cha de la accesibilidad a taies necesidadcs dc
arcnclon.

El ac,:i-so a los sen'icios 1,'¿ ie atc'nción en saluci cie algunos sei:turcs dc la pr.-,nlaciór:
se v!'scriat-rtentr: linritado st'brc todo la indígena. c¿impeslla. rural v disners¿t. Los

Cirji(;: .;iullis ctc la l-'ontis¡<in !rrtcrnae ional cttntrii ia Impr"rnrcl;rd en (iuatc,n¿ila
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adolescentes. los traba.iadores jóvenes y las perscnas coit iiiscapaciCadcs y prot,lernzrs de
saiud ntental. tienen poco acceso ai sisterna púbiico cie s;lutl v en su gran ma)oría ncr
están protegidt:s l-ror la segundad social. En conclusióll, a oesar de c¡ue la iegisiació',
establece el derecho a servicios gratuitos y' accesibles, fun.-.ional¡nente no hait ,servit,io
mús caro qLte uquel que no existe .lr el Estado solo o.fiece |o qt.te tJisprtne, no J.a que
rer¡ui ere e I c iudadano.

A pesar cle que desde los acuerdos de paz ,r' recientemenlr el prin'rer nivel de atcncior]
se ha loftaleciclo y ha mejorado el acceso fisico y cultural a lá atención preventiva t
prcimocional, la necesidad de atención medica más conipie,ja persiste sin resotverse. La
dotació¡, y presencia de personal médico y de eniermería es baja en toclas las áreas fuera
de la ciudad de Cuatemala y persisten problemas con la reterencia de pacientes pt)r lr1

excesír¡ concentraciÚn de la atención en los grandes lrospitaies nacionale:: y la taita dc
sistemas de transpurte integrados al primer rrivel. Los' Ceniros de. Salud en areas
indigcnas han rnejoradct al incorporar personal qure habla el idioma iocal. pero el ¡raio
no amieable o uon ausencia de pertinencia a cultr¡ral sigLre sienelo una barr'cra
iunciorrai enonne para el acceso de la ¡-rogl¿ción'. Además, la i'alta de equípo. irlsumos
y mcdicatnentos afecta la atención y la confianza dc la pobiación. [n un cstuclir-r
reciente. rnás del 70% de los informantes de la encuesta de hogares manifeslarL)n rque no
buscaban los Centros de Salud porque no ic.s rc,solvíun :;ti problenl(r .r) rio conlobui? L,/)11

meclicttm¿nlt¡.s 
1 

.

Los hospitaies cle Guatemala tiene brechas para el acceso cultural. Son consicieiacios
poco amigahles, hay rechazo al persc,nai comunitario qr-re acompr¿fr¿ o refierc a los
pacientcs. y hay poco personal que hable el rdioma local. ljn un esfur.rzo por reclucir
esta brech¡r. los irospitales han establecido una politica de pucrras abiertas para las
comacironas, pt:rmitiéncloles su acceso a las saias de examen;,parto. Sirr embirrgo. c;sia
apertura está circunscrita a algunos hospitales depafianientales pequeños cn lr,,s
departamentos de Huehuetenango. Quiche. Alta \terupaz y Sololá, pcro n¡ es tina
práctrca generalizada.

La brecha etr ci acceso a hospitales de refelcncia y'de mayor complejidad se intensitlca
por los prribicmas de calidad. colapso de recursos y dificrihad para rnanc.jar el tema
cultural.

'Grupor l;¡lc¡lcs rcali,,ail()s cr ci estudr0 tlc cvulLracirin clel ['r0grarna tle \4¡l¡rra (]rrittcntillil. ntil!"/o lil09. Lollñ,;.
!lcana v coiahcradort:s. cotlsttltt;nr inciepcntiiente pala la firrna elalu¿rclora CF, IS,\. Visrrln \lundiei (iirirtr:r¡rrla.
' F.laiuación de l.ínca Basal del ['ro¡tratna dc l-u'nerculosis dei Fondo ñlundial. [{csr¡ltatlos,lc la f.ncuesta (le
Hogares..¡unio 2009. Mena t<¡carrlo. consultor indepenclientc para la firnra consultura (ilr-fs,,\.. \,;isid,n ñlundral.
-iunio 200e
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L¿r concentraciór' de personal de salud en las areas urbanas continita siendo Llrra gi"a'!,e

limitantc para el acceso y cobefiura universal de la poblaciórr rural.. Este renra se ha
discuiido repetidamente durante los procesos de refom,a. Se ha planreado la necesidad
de ofrecer incentivos salariales y de otro tipo para atraer a los profesiorrales al area rurai.
En alguna medida esto se ha cumplido pero ha sido insuficiente debido al escaso
preslrpuesto del MSPAS para pagar rneiores salarios ,v- ofrecer beneficios adicionales.

[,a brecha tanlbién se ha querido subsanar con el apoyo de la cooper¿ción cubana
quienes han mandado médicos especialistas al país, los cuales permanecen por dos años
y representan un bajo costo al estado. A la fecha alrededor cie 300 médicos cubanr.ls
traLiajan en diferentes departamentos. distribuidos en hospitales distritales le.lanos y
puestos comunitarios. no obstante el país no puede continua r clependiendo cle e sta
fuerza laboral extenta y solidaria..

Les principales causas de la baja disponibilitlad de medic¿rnentos s-stán relaciona,Jas
con ia con la pobre e inconstante asignación del presupuesto a las Áreas de Salud (,\S).
Para agravar el problenra. El personal del DS protesta c:ontinuamente del mal servicio
qt-re reciben de las AS en términos de abastecimientos

Por otro lado, el Código Municipal manda la parlicipación de las municipaliciades en el
tema de salud, y existe un rerrglón presupuestario para el ef'ecto. La brecha radica en qLre

las Municipalidades también son pobres. especialmente en las áreas agrícolas d<rnde la
recat¡daclón de impuestos municipales es ba-ia. Pol lo tanto, son renuentes a inrertir en
aspectos de salud, responsabilidad que adiudican al gobierno centrai y ai ministt.r'io y'

optan por inr¡ertir cn obras de inliaestrLlctura.

En resumen, el país enfrenta un grave problema de desfrnanciarniento Público de la
salud (1% del PIB, uno de los más bajos de America). Esta situacicin es insostenible. r'

atellta severamente ai objetivo nacional del acceso universal a la salud. Sobre todo
afectantando severamente a las poblaciones rurales, camerina y de origen may'a. Por
otro lacio. esta baja inversión crea graves ineficiencias en el fLrncionarniento del
Sisterna de salud, resultando qLle aun lo poco se invierte tiende a ser inellciente ya
que no se obtienerr ios resultado idóneos.

Además del probierna flnanciero de la prestacicn, también esta se¡ianrente
comprometi'.ia la función rectora del IVISPAS por su irrcapacidatl financiera para.

aplicar el coniuntc de regulaciones para proteger y picservar la salud publica.
F'inal¡rrcrtte a esta situación se agrega el problema de coordinación scctorial qllc
disminu-ve la eticicncia social y económica ciel Estaio y la pobiación para usar
eficientetnente ios recllrsos y de responder rápida y oportunamente a ios prohicn)as 'i
amenaZaS enrergenteS.
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2. E,structura del anteproyecto de Ley Marco de Salucl.

En el fítulo I de este anteproyecto se piasman las "f)isposiciones Fundamentaies".
relacionacias con su naturaieza, objeio y princi¡lios qutr la contbrnan. Además, se
¡recisan las gararrtías para el e.¡ercicio del acceso universai a la salud: en este contexto,
se plantea la necesidad de diseñar un coniunto de prestaciones integrales en salud, que
será pro'u'isto por los establecimientos púrblicos y privados. consistiendo en atencir,.r,es
de promoción. prevención. curación ¡,- rehabilitación de la salud. Para su cliseño. según
lo establecen las disposiciones, se deberá tomar en consideración, las etapas de vida, la
comple.lidad de Ia necesidad y de la prestación a brindar. la pluricultulaliclad dc la
población, pertenencia de género y el perfil epidemiológico entre otros. Se precisa la
necesidad de fortalecer la capacidad de gestión de las instituciones que confbrman el
Sector Público en Salud a fin de poder asegurar el cumplimiento.

Ei Títuto tl- ileflne y crea el Sistema Nacional Coordinado de Salud. precisarrdo lus
fines ciel ntismo v su estructura. Incluye adernás la refbrnla a la'conlormacion dcl
Cunseio |Jacional de Salud 1' sus funciones establecidas originalnrente en lus artÍc¡rios
13 y l1 del Código de Salud. Se crea también, la Secretaría'fécnica de Consejo
Nactonal de Salud. precisando sus funcioiles como un órgano de apoyo técnico ,r,

administrativo adscrito al Consejo Nacional de Salud. Finalmente. se defincn las
políticas de salud las cuales son consideradas como políticas de estado que permitan
asegurar la continLridad de los planes y programas definrdos e implernentados por el
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.

Contiene también, ios mecanismos que permitan presenrar a la socieclad civil el graclo
de curnplimiento de las metas derivadas de las políticas de estado ) tr,lanes en el campo
de la salud. ,\sí mismo, se precisa la obligatoriedad de las instituciones que confbnnan
cl Consejo arriba indicado. de infbrrnar al IV{inisterio dc Salud y As;istencia Social. las
acci()nes sanitarias quu^ estas tlesarrollen. Sobre esta base. el VISPAS. definirá uur

conjuntc de datos e indicadores que perrnitan vigilar el cumplimiento cie las garantías
ciudadanas. virrculadas al ejercicio del acceso a la salud, y poder detectar e intervenir
oportunamente ante los riesgos derivados de las"condiciones políricas. económicas.
sociales. ambientales. biológicas y de otros factores adversos al bienestar de !¿i

poblacion.

El Título [lI, el mismo integra disposiciones especifrcas vinculadas a la gestión de tos
establecirnientos de la Red cle Servicios del MSPAS; para ascgurar ia unrversaiización
de la atención intcgral y su iinanciamiento. El acceso unii,ers¿l a! conjunto de
prestacicnes eli salird. se deberá impiementar de manera progresiva en un períoclo no
mayor de i0 aiios, iniciando su implerncntación en los ciepartainr-ntos cc)n nrayor gradc'
de postergración económrea ) strc¡al. fste conjLrnto de prestacrones. deberá ser objeto
de revisiones periódica.s, cada 5 años. en función a ia situación erpiderlriolóuica 1,

demográfica de la población. v la incorporación de nuevas tecnoiogias altarnente



0000c;

Vr"/,"* /" h '%"/"il¿"-

&"'a**A,V. eil
cf-ectivas. Se define que los servicios públicos de salud. serán prestados por
instttuciones del Estado, y en caso de necesidad debidamente iustificada. estos
servicir.rs podrán ser prestados por instituciones privadas.

Firlalmente, para asegurar el financiamiento universal de la salud. el IrlSpAS deherá
calcular el costo total y per cápita. del conjunto de las prestaciones en saluci c¡ue
deberán ser brindadas por los establecimientos previamente indicarlos. El cosro per
cápita por habitante para recibir el conjunto de prestaciones en salud, será la base pára
qtie el llstado a través del MSPAS y el Ministerio de Finanzas Públicas, financre
anuahnente, el acceso universal al conjunto de prestaciones.

Deberá irrcluirse además en el presupuesto del MSPAS, el financianriento ,-specífico
Para el firncionamiento y rnantenimiento de la infraestructura flsicrt. equiparlienro y
tecnología social de la salud; se incluirá además, el financiamiento es¡lecÍlico para quc
el tr'finisterio cn el Nivel central lleve a cabo las funciones esenciales en salud publica.
El F'stado deberá destinar un porcentaje no menor del 3Yo del PIB a partir del aÍ:ro
sigtriente a la l'igencia de la presente Ley, el cual deberá incrementarse progresir,arnente
hasta alcauzar sn 6u/o en un período de l0 años.

EI anteproyecto de ley'. define fuentes adicionales de tinanciamiento del consejo cle
prestaciones en salud, las cuales destinan fóndos privativos especíticos. dc los
impuestos que generan el consumo de Alcohol ¡, Tabaco y la extraccion cie lvlinerales
entre otros.

CONSIDERANDO

Que la Constitución Política de la República de Guatemala, en su Artrculo lo esfabiece
qtre ei Estado de Guatemala se organizapara protegera la persona y ala f'amilia y sg fin
supremo es la rcalización del hien común y en ese contexto, se instituyen los derechos
políticos, económicos" sociales y culturales cie la población.

CONSTDERANDO

Que ia Constitución Política de la República de Guaternala, en los artículos c/,?. 94. r,.5.

96 y 100, establece los derechos a la sair,rd. a la seguridad social y asistencia social.
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definiendo a la salud como un derech.¡ fundamental del ser humano y un bien pilblico,
por lo qrie es responsabilidad del Estado velar por su garantía.

CONSIDERANDO

Que los compromisos de Estado establecidos en ios Acuerdos dePaz y en los Objctrvos
de Desaroilo del Milenio entre otros, requieren establecer un Sistema Nacional
Coordinado de Salud, que contribuya a mejorar sustancialmente las condicit-¡nes de
salud de la población guatemalteca y garantizar el acceso universal a los bienes y
servicios de salud.

CONSIDERANDO

Que los principios constitucronales en materia de salud. hacen impostergablc detinir
políticas públicas que aseguren la continuidad de planes, programas y pro¡'ectos
susceptibles de trascender los períodos de gobierno, en beneficio de la sostenibilidad de
las iutervenciones de salud. erradicando la improvisación y cambios de direcciórl sin
criterios técnicos.

CONSIDERAI.\.IDO

Que para asegurar el acceso universal de la población a ia atención integral en salud. se

requiere optimizar e incrementar las actuales fuentes de financiamiento ,v crear nuevas.
vinculadas a un sistema integral de políticas de salud que contribLl,\an a la Protección
Social de la población.

CONSIDERANDO

Que como parte fundamental e integradora de su política de Estado en mareria de salud,
corresponde al Estaclo tutelar la prestación de loi servicios públioos de salud a la
población, aplicando los principios de universalidad, integralidad. gratLridad.
participación social. equidad. solidaridad. complementariedad. sostenibilidad. calidad.
interuulturalidact, trato digno y derecho a la información.

POR TANTO

Iln eiercicio cle las atribrrciones que le atribuye el artículc 7 | ^ literal a) de

Constitución Política de la Rcpr"rblica de (iuateinala,
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La siguiente Ley:

COBERTURA UNIVERSAL Y
INTEGRAL EN SALUD A LAS Y

00000s

DECRETA

FINANCIAMIENTO PARA T,A ATENCION
LOS (; T-IATE MALl'ECOS.

TITULO I

DISPOSICIONES FTJN DAMENTALES

CAPITULO I

NATURALEZ A, OBJETO Y'PRINCIPIOS

Artículo l.- Naturaleza y ámbito de la ley. [-a presente ley es cle carácter púhrlico.
nacional. tutelar. de observancia y cumplimiento general, aplicación en todo ei país y
están afectas a la misma todas las instituciones que conforman el secror salud, según lo
define el artículo 8 del Código de Salud.

Articulo 2.- objetivos. Esta ley tiene como objetivos fundamentales:

i) Lstablecer el nlarco jurídico qtie permita institucionaliz.ar las políticas cle
Estado en el campo de la salud. que contribuyan a l-avorccer el acceso
universal a la "Protección Social de la Salud",

ii) Defrnir las garantías explícitas psra asegurar a las y los habitantes del territorio
nacional sin discrinlinacion aiguna. el acceso al derecho a la salud.
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rii) Garantizar los recursos necesarios para financiar la cobertura universal a una
atención integral y gratuita de la población.

iv) Clonfbrmar el Sistema Nacionai Coordinado de Salud" conto comnromiso de
Estado establecidcl en los Acuerdos de Paz, mecliante el cual se hagan efectivos
los mecanismos de coordinación y de cooperación entre instituciones públicas y
privadas que confbrmarán el Sistema.

v) I'onalecer la rectoría del Ministerio de Salud Pública y Asisiencra St'cial clue
pennita ei desarrollo de las capacidades públicas y garantrcen la prestación.
acceso y calidad de la atención salud para la población en general.

Artículo f .- Dellniciones. Para el'ectos de interpretación y aplicación de la presenrc lei,.
se definen los conceptos siguientes:

a) Derecho a la salud: F'acultad que tienen todos los habitantes de la nacion cle

acceder y utilizar del conjunto de prestaciones, programas 1 servicios de
promoción. prevención. recuperaci(rn y rehabilitación de la salud qrre dcbe
garantizar el Estado con la finalidaci de procurar el más alto nivel de calidacl dc
r,'ida y salud

b) Tutelar de derechos. Los derechos tutelados en la presente ley son universaies.
por lo que todos los habitantes de la nación guatemalteca tienen delecho a ia
protección social de la salud

Artículo 3.- Principios. Los principios que sustentan la presente ley y qLre fal'orecen el
acceso L'niversal a la salud a la poblacion guat"'malteca, son los sigrrientes:

b.

Protección social: Es el conjunto de medidas públicas (o privadas pero
organizadas y reguladas por lo pirblico) dirigidas a contrarrestar el cstrds social
y al pérdida económica (pérdida de productir,'idad, parao laboral. Ingt'L-sos

disnrinuiclos o pago de tr¿rt¿rmiento) ocasionada por la enfernredad.
Ilniversalidad: Significa c¡ue todos y todas las ciudadanas u.uatemaitecas tienen
acceso a la atención pública, en ralud, integral, eqLritativir. ccntinua.
permanente. de calida<l ¡,- en todo el ter¡:itorio nacional, como respLlesra a slls

a.
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necesiciacies de salud y la resolución efectiva de sus problemas. indisirrrtamente de
sus condiciones sociales, económicas y culturales.
c. Integralidad: integralidad de la política cie salu<l que promlreva la coordinación

de acciones. en el marco jr-rríciico institr-rcional. las políticas. las estructuras.
pr()cesos ), recursos del Sistenla Nacional Coordinado de Salud

d. Unicidad: La garantía a la población al acceso universal a servicics de salud
integrales. diferenciados, de calidad, por etapa de vida. en donde se respeta la
cuitura .v las relaciones interculturales locales y donde nu se discrin-rina ni
estigmatiza por condición de genero o preferencia sexual. r' comprendc acciunes
de prevención, promoción, recuperación. rehabilitación v las complementarias
pertinentes a fln de procurar el más completo bienestar físico. rnentai y sociai.

e. Gratuitlad: La garantia de recursos financieros para la provisrón de servicios de
salud. es una responsabilidad indelegable del Estado y un derecho de la
poblacion; en consecuencia. ninguno de los titulares de los derechos
contemplados en la presente ley. cuando se trate de servicios públicos. deberán
realizar gastos de bolsillo adicionales a las responsabilidacies {iscalcs y
tributarias contempladas en la iegislación nacionai.

f, Participación social: Es el legítimo derecho que le asiste a la población de
participar en los distintos niveles de tonla de decisión con relacicin al diseño de
políticas públicas, irnplementación, control y seguimiento cle los planes,
programas y acciones para la prestación de los servicios. beneficios y

oportunidacies de acceso a la salud.
Equidad: climinaciórr de diferencias sociales injustas, innecesarias y cvitables
en la protección social de la salud. La protección social de la salud para la
niñez. adolescencia y las mujeres. deberá constituir una prioridad del Sistema.

h. Solidaridad: Es el principio por rnedit'r del cual la sociedatJ en sr-r coniunto
contribrive al flnanciamrcnto y clesarrollo general del Siste ma Nacional
Coordinado de Salud con el objeto de asegurar que toda ia población que lo
requiera reciba sus beneficros y servicios en fonna oportuna y ellcaz.
independientemente de sus aportes al Sistemb.

i. Sostenibilidad: [,os procesos y acciones encarninados hacia la prcmoción.
protección y preservación de la salud de la población, deben ser permítr)entes c

inintenumpidos. por lo que no podran scr af-ectados negativarncnte por f'actorcs
políticos, económic,-rs. culturales, sociales, administrativos, financieros.
organizacionales,,r de cualquiel naturaleza.

j. Calidad: I-os servicir.rs, prestaciones y beneflci<,,s para la salLrd contemplados en

la legi:rlación nacional. serán proporciorrados en forma oportuna. continua,
efecrtiv¿. con respetct a la pers(ina. pertinencla sclcial y cLrltural. infornlaclón
\erazy con los más altos niveles ele conosir¡iento técrrrco y científico.

k Interculturalidad: Definida conrr) rur principio que rige un prüccso social
contlnuo en el que además de rcconocer ia existencia y coeristencia Ce los
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pueblos rnayas. xincas, garifunas, ladinos y otras culturas, se busque construir
relaciones de comunicación equitativas entre individuos pertenecientes a lógicas
diferentes, reconociendo el derecho a la diversrdad, promol'iendo el respeto a la
misma y desarrollando un proceso de complementación en el que se puedan
articularse los diferentes conceptos y prácticas en salud, teniendo así la capacidad de
responder a las distintas necesidades de la población para la resolución de los
problerrras de salud y enfermedad.

l. Trato digno y derecho a informacién: Toda persona que requiera o reciba
servicios de la salud, tiene el derecho de respeto a su persona, dignidad humana,
su intimidad, guarda del secreto profesional y a ser informado en términos claros
y comprensibles de la enfermedad, estado de salud, los riesgos reiacionados con
la pérdida de sah"rd y tratamientos. así como los servicios respectivos a que tiene
derecho y sus alternativas.

m. iltica: en el desarrollo de todas las funciones y procesos del Sistema Nacional
Coordinado de la Salud, tanto en sus aspectos de carácter político, como
estratégico y operativo, relacionados con la atención integral de la salud. la
investigación. la docencia, la adquisición de bienes y servicios. entre otros. se

mantendrá una actuación basada en los principios de la ética, tales como ¡usticia.
transparencia, respeto a la dignidad humana, consentimiento informado.
confidencialidad y a otros propios de la bioética.

CAPÍTTILO II

GARANTIAS PARA EL EJERCICIO DEL ACCESO TINIVERSAL A LA
SALUD

Articulo 4.- Garantía universal de Atención Integral. El Estado garantizará el acceso
universal a las y los habitantes, al Conjunto de Prestaciones Integrales y Diferenciadas
en Salud necesarias para preservar y proteger la salud. en las dif.erentes etapas del ciclr.r
vital: con este fin se definirán:

a) garantías de acceso para urgencias y no urgencias;
b) garantías de tiempos máximos de espera para diagnóstico y tratamiento;
c) garantías de calidad en la provisión de los servicios de salud.
d) garantías de la población al acceso de medicamentos
e) garantías de continuidad en la atención durante el problema de salud. a trar,'és

dc los nivcles de atención v a lo larso de la vlda.
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f) garantías de integración intercultural de los valores, principios, conocimientos \,
prácticas eficaces de las etnias nacionales.

El Conjunto Garantizado de Prestaciones de salLrd será pror,,isto en los establccimient.s
públicos, y privados de salud. consistiendo en atenciones de promoción^ prevención.
curación y rehabilitación.

Artículo 5.- Diseño del Conjunto de Prestaciones. El conjunto de prestaciones será
diseñado en ftrnción de. i) etapas de vida; ii) complejidad de la nécesidad y de la
prestaciirn. iii) de tipo promocional. de prevención, de curación y de rehabilitación: iv)
tanto ambulatorias como hospitalarias; v) de carácter individual. lamiliar y comunitari6;
vi) pluliculturalidad de la población, peftenencia de género, el perfil epidemiológico. la
densidad poblacional y las condiciones de vulnerabilidad social de la poblacr(ln. I-a.s
prestaciones acluí definidas no exime al Estado de atencler otros problernas o
necesidades en salud que \,'ayan en perjuicio de la integralidad y el acceso universal.

El coniunto de prestaciones será definido por el Ministerio de Salud púrblica y
Asistencia Social, en adelante denominado El MSpAS. en un plazo cle 6 meses a Dartir
de la entrada en vigencia de la presente ley.

Artículo 6.- Fortalecimiento Institucional para el cumplimiento de las Garantias.
Para asegurar el cumplimiento de las garantías establécidas orientadas al acceso
ttnit'ersal de la población al conjunto de prestaciones definidas en artícLllo 4" de la
presente ley. el sector público de salr-rd deberá reorganizar, desarrollar y fbrlalecer su
capacidad de gestión v respuesta institucional. Esta reorganizacrón clebe garantizar el
desaffoilo de la capacidad resolutiva, de los subsistemas de logística y sr-rminlstros. y
de los mecanismos de referencia y contrarreferencia que posibiliten el acceso de la
población a cualquier punto de la red según su neces.idad.

Artículo 7.- De la obligatoriedad de la prestación. Todo servicio cie salud púrblico. o
por la delegación forrnal de éste a otros prestadores, deberá asegurar el cumplimiento de
las garantías establecidas en el Artículo 4" de la presente ley y la provisiórr del conjunto
garantizado estableciCo en el artículo 5. El MSPAS definirá en el Reglamento de la
presente L.ey, los lnecanisnros que permrtan informar a la poblaciOn sobre ei
incurnplirniento de las garantías y activar las acciones correctivas qlre sean neccsarias
implementar.

Artículo fi.- Controles de Calidad. L-l MSPAS definirá el conjunto de estánclares de
calidad vinculacios a las garantías definidas y que serán de obligatorio cuniplimienro por
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parte de los proveedores priblicos v privados. Estos estándares se harált de domrniu
púbiico ¡, serán definidos en el Reglamento de la presente ley.

Artículo 9.- De la revisión periódica del conjunto de prestaciones. El ccrniunto
garantizado de prestaciones será revisado caCa dos años por el MSPAS" a fln de
actualizarlo en función a la situación epidemrológica, demográfica y la necesiilad de
incorporar nuevas tecnologías costo-efectivas.

rÍrulo u

STSTENIA NACIONAL COORDINADO DE SALTiD

CAPÍTULO I

CREACIÓN Y OBJETIVOS DEL

SISTEMA NACIONAL COORDINADO DE SALTJI)

Artículo 10.- Creación del Sistema Nacional Coordinado de Satud (SNCS). Se
crea el Sistema Nacional Coordinado de Salud, en adelante denominado el SNCS. el
cual se tundamenta en el ordenamiento jurídico-institucional del país v las
disposiciones y principios establecidos en la presente ley.

Articulo ll.- Definición del SNCS: Es el coniLrnto institucional coordrnado. en el cual
se estabiecen relaciones de carácter .juridico, político, adrninistrativo. Í'inanciero ,y

operativo cntre las tnstituciones y actores que lo conforman, en el contexto del marco
iegal y' sus normativas específicas, con el fin de garantizar el acceso universal y
equitatrvo de la población guatemalteca a los beneficios y servicios de salud, los cuales
deben de contribuir a la Protección Social de la población guatemalteca.

Artícuki 12.- Finalidades del SNCS. El Sistema Nacional Coordinado de Salud tiene
como tlnalidades:

a) Coordinar esfuerzos enlre las instituciones que lo coirforman, a efbcto de lograr
la cobertura y acceso universales a la protección social de la salud. en base al
Plan ¡"acional de la salLrd

b) Promover el establecinrisn¡¡ cie un pro(leso permanente e interinstitucional rle
vigilancta 1't'esptresta oporturra ante los ricsgos actuales y emergentc a la sajud
inr:luvendo los desastles
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Promover la participación efectiva ciudaciana en la implsmentación de ias
políticas públicas

d) Fortaiecer la función rectora del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social:

e) Coordinar sectorialmente acciones de salud con otros Ministerios de Estado r, las
Vlunicipalidades, para promover de políticas públicas sah¡dables orientadas a
mejorar la salud escolar, ocupacional y la proteccién del medio ambiente, el
acceso a agua potable, la disposición adecuada de excretas y gestión de desechos
sólidos: entre o1ros.

Artículo 13.- Estructura del SNCS. El SNCS estará organizaclo cn tres niveles Ce

actuación:

a) Nivel de dirección y decisión política Nacional constituido por El Consei.l
Nacionai de Salud. a través las máximas autoridades dc cada institrición.

b) Nivel de coordinación y planificación a nivel departamental, constituido por
las autoridades departamentales de las instituciones que confbrman la
Comisión de Salud del Consejo Departamental de Desarrollo Urlrano-Rural;

c) Nir.'el de ejecución o local, conformado por la Comisión Mr,rnicipal rle
Salud. las instituciones públicas, y privadas que prestan servrcios de salutl a
la población, incluyerrdo además las organizaciones comLuritarias.

Artículo 14.- Organización: El Sistema Nacional Coordinado de Salud será ciirigido
por el Consejo Nacronal de Salud.

CAP|TULO II

CONFORMACION Y FUNCIONES DEL CONSEJO DEL STSTEMA
NACTONAL COORDINADO DE SALUD

Artículo 15.- Conformación.' El Conse.io Nacional parala protección social de salr-rd

estará confbrmadir por las siguicrrtes institLrciones:

. Ministerio rJg Salud Publica y" Asistencia Social, qr-rien preside el ('onse-io.

' Institr.rto Guatemalteco cie Sesuridad Social.

000015
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Ministerio de Finanzas Púrblicas.

Secretana Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Secretaria de la Coordinación t,,iecutira de la presidencia.

Procuraduría de los Derechos Humanos.

Secretaría General de Planificación

Consejo Nacional de Pueblos Indígenas

Cualquier otra institución que a .jLricio del Ministerio pLreda fbrnrar par-te clei
Cc'rnsejo de manera temporal.

Artículo ló.- Funciones: Serán funciones del Conseio Nacional de Saiud. l¿,.s

siguientes funciones:

a) Establecer mecanismos de coorclinación entre las instituciones que conliir¡nan el
sector. a fin de asegLlrar la eficiencia y eficacia con sentido de cquidad de las
acciones de salud que las mismas desarrollen.

b) Brindar asesoría al MSPAS en la formulación y evaluación de Polrticas
Estrategias y en el desarrollo de Planes Nacionales cle carácter sectorial
institucional.

Velar por el cumplimiento de las políticas públicas en el ámbrto cle la cle la
salud. así como los lineamientos de carácter político y' estratégicc para la
formulación del Plan Nacicrnal de Protección Social de la Salurl.

Evaiuar periódicamente la inrplernentación de los mecanismos de coordinación
establecidos entre las instituciorles Que contbrman el SNCS ) qlle far'orezcan
r-rna ef'ectiva articulación de progt'amas ) proyectos de Saluci.

Propiciar la movilización de recLirsos Ce las instituciones del SNCS para el
desarrollo integral de la salud

Pronror,'er la participacrr'rn ciudaclana en Ios ámbitos naciona.l. regionai y
departamentai, en el proceso de tbrmulación de los plarres territoriales v
sectoíiales ,v fiscalización en materia de protección social de la sal¡d.

c)

d)

éI
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g) Promover cl establecimiento de un proceso permanente e interinstitucional ,Ce

vigilancia y respuesta oportuna ante los riesgos actuales y emergente a la salud
incluyendo los desastres

h) Coordinar sectorialmente acciones de salud con otros Ministerios de Estado 1, las
Municipalidades, para promover de políticas públicas saludables onentadas a
mejorar la salud escolar, ocupacional y la protección del medio ambiente, el
acceso a agua potable, la disposición adecuada de excretas y gestión de desechos
sólidos: entre otros.

SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAI, DE SALUD

CAPITULO III

Articulo 17.- Creación de la Secretaría Técnica. Se crea la Secretaria Técnica adscrita
al Conscjo Nacit-rnal de Salud, la cual funcionará con personal que cl MSPAS clesigne
y en función a lo quede establecido en ei Reglamento de la presente t,ey.

Artículo 18.- Funciones de la Secretaría Técnica. Son funciones de la Secretaría
Técnica las sisuientes:

Provcer apoyo para el seguimiento y monitoreo de las resoluciones del Conseio
Nacional y sus comisiones de trabajo.

Apoyar administrativa y técnicamente la gestión del Consejc

c) R.esponsable de elaborar el reglamento y'a sorneter a consideración para su
aprobación a las instancias establecidas para el ef'ecto.

DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA COORDINADO DE SAI,UD

CAPITT]LO IV

Artículo 19.- Políticas de Estado en el campo de la Salud. Con la finalidad de
fortal'^cer el prcceso de la cttnducción en el contextc de la rectoría del Sector Salud y de

é)

b)
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asegul'ar la continutdad de los planes y programas. el MSPAS en conjunto con las
instituciones que conforman el Consejo Nacional de Salud, formulará las políticas
pubiicas en el campo de salud contenidas en la presente ley. las cuales serán
consideraclas como políticas de Estado y tendrán Lrna temporalidad mínima de l2 años.
¡\simismo. fbrmulará planes sectoriales y territoriales que estén íntimamente vinculados
a la aplicación y cumplimiento de la política, los cuales deberán ser presentados af
gobterno y la sociedad civil, los planes territoriales 6 meses y el plan sectorial 9 meses
después de la entrada en vigencia de esta ley.

Artículo 20.- Funcionamiento del Sistema Nacional del Salud. I as autoridades del
N.'ISPAS serán responsables de conducir y coordinar las acciones del SNCS. en funci('n
del curnplimiento d.c las políticas de Estado en materia de Salud. las cr¡ales terrdrán
expresiorres nacionales. departamentales y municipales. Además" podrán incorporar a

este conjunto de políticas otras. que plenamente se justifiquen dependiendo de la
naturaleza de los problemas que se traten de abordar.

Artículo 21.- Obligatoriedad en el cumplimiento de las políticas. l-as políticas de
Estado a que se refiere la presente ley. en virtud de su naturaleza plioritaria. tienerr
carácter vinculartte para todas las instituciones que realizan acciones en el canrpo de
salud.

Artículo 22.- Políticas de Estado. Son políticas públicas de Estado en el canrptt de la
salud. las que a continuación se describen:

Acceso Universal a la Salud. que promueva la ampliación horizontai y vertrcal
de los beneficios v servicios de Salud a la población guatemalteca. Se incluye el
acceso universal cje medicamentos y otros productos utilizados para la atención
en salud, como medicamentos genéricos. la investigación y promoción de las
planias medicinales .y de ios mcdicamentos alternativos de comprobada calidad
y'bioseguridad.

Vigilancia integral ia Salud. que permlta detectar oportLlnamente los riesgos
denvados de las condiciones políticas, económicas. sociales. ambientaies,
biológicas y de otros factores adl,ersos ai bienestar de la población, ejecr-rtando
practicas de Gesticin de Ricsgo clonde se planifican y apliquen las políticas.
estrategias. instrumcntos ¡, medidas orientadas a impedir. reducir" pro!eer y
contrcrlar los efectos adversos de estas condiciones a tral'e's cle acciones de
prevención, mitigación, pre|aración. atención de emergencias y recuperación
post impacto (re silencia).

a)

b)
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r)

c) Promoción cie la salud . constituye un proceso político y social global que abarca
no solamente ias acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos. sino también las dirigidáS 4 m(rdificar las
condiciones sociales, ambientales y econórnicas, con el fin de nitigar su irnpacto
en la saluci pública e inciividual. permitiendo a las personas increnrentar su
control sobre los determinantes de la salr-rd y en consecuencia, rne.iorarla,
establectendo cinco áreas de acción prioritarias: política púbiica saludable: Crear
entornos que apoyen la sah"rd; Fofialecer la acción comunitaria para la salud:
Desarrollar las habilidades personales y reorientar los servicios sanitarios.

Política de educación -v comunicación social en salud. c¡ue garantice la eclucación
sanitaria con pertinencia social. cultural y lingüística y utilice medios de
comunicación accesibles. a la población.

invcrsión, asignación, modernización de sistemas e incremento dej
financiamiento púbhco. para la salud. El incremento financlero se realizara
terriendo como ref-erencia el crecimiento poblacional, los cambios tJemográticos,
la inflacion. la producción de servicios" las proyecciones cle cobertura. el a¡álisis
de las necesidades de salud de la población y las brechas de tuncionarniento ile
los establecirnientos de salud.

Vigilancia y control de riesgos ambientales relacionados a la salud como
mecanismos para contribuir al desarrollo sostenible.

Formación y capacitación del recurso humano, que asegLlre el ilesarrollcr
prof'esional y técnico del personal de salud, para responder a las necesiJades
poblacionales, incluyendo el desarrollo de la carrera sanitaria garantizanclo
seguridaci, estabilidad y protección social de los trabajadores de la salud.

Desarrollo de la carrera administrativa. que garantice el Desarrollo de la fucrza
laboral en salud. la seguridad. estabilidad laboral, salario digno l, la proteccrón
social de los trabajadores en las dil'erentes instituciones del Sisrema"
independientemente del régimen de contratación.

Desarrollo de la investigación, que promlreva e incentive la investigación básica
y aplicada. identificando áreas de investigación, incorporando nlievas
tecn<llogías en el sistema dc salud, estableciendo alianzas cstratégicas con crtras
tltstitttciones que realicen o financien investigaciones, desarrollanCo inteligencia
en salud v prornoviendo investigaciones que contribuvan a la resolución de ios
problemas clc saiuci y de segLrridad social ¡,'al desarrollo instllucional y ilel país.

d)

e)

s)

h)
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rl InÍbrmación estratégica, que conileve el acopio, la generación, análisis 1'gestión
cie información que proporcione evidencia técnica, administrativa y iie-ntít'lca
para el desarrollo del Sistema y que conrribuye a la vigilancia permanente de los
resultados sociales, para la toma de decisiones y la auditoría social.

Pertinencia cultural, en la cual se deflna como llevar a la práctica el respeto dc
los derechos las poblaciones y de su cosmovisión. garantrz,ando con ello ta
integración al modelo nacional de salud, los valores. principios. conocimientos y
practicas eficaces.

Artículo 23.- Difusión del cumplimiento de metas. El MSPAS. en conjunto con las
instihrciones que conforman el Conseio Nacional de Salud, deberá piesentar a la
sociedad el grado de cumplimiento de las metas derivadas cle las politicas y pianes
se;toriaies v de los principales resultados relacionaclos con el cumplimientu cle ies
mismos. En el reglalnento respecttvo se definirán los tiempos y mecanisnros que serán
utilizados para infrrrmar ala sociedad sobre estos aspectos.

Articulo 24.- Desarrollo del Sistema Nacional de Inforrnación en Salud. Ei
MSPAS deberá desarrollar e implementar un Sistema Nacional cle Información, por
medio del cual. todas las instituciones que conforman el SNCS. y otras que r{esarrollen
acciones sanitarias, están obligadas a informar al MSPAS, de acuerdo a los
lineamientos y normativas que se establezcan en el reglamento de la presente Ley'.

Articulo 25.- Vigilancia del acceso universal a la atención en Salud. Con base a io
establecido en los artículos 53 y 54 del Código de Salud el MSPAS deflnrrá 

'n co'ir¡nto
de datos e indicadores que permita:

a) La vigiiancia del cumplimiento de las garantías ciudadanas en e.iercicio del
acceso universal a la salud. Estos datos e indicadores quedarán cicfinic'los
dentro de los primeros 6 meses de vigencia de la presente ley.

b) Detectar e intervenir oportunamente ante los riesgos clerivados de las
condiciones políticas, económicas, sociales, ambientales, biológicas y cle
otros fbctores adversos al bienestar de la población.

Artículo 26.- Inversión pública en salud. F.l MSPAS, en cot>rdinación con las
instituciorres qlle cr)nfbrman el SNCS. deberá fbrmLrlar el Plan de Inrersión pública en
saiud para garantizar e I acccso universal a ia atención en salud y la iniplententación Ce
Ias Políticas de Salud y Planes Scctoriales y ferritoriales. Todas las instituciones

k)
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públicas centralizadas. descentralizadas. autónonras. semi autónr¡nras -v Fonclos Sociales
deberán suietarse a dicho Plan.

TITULO III

GESTIÓN DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SERVICIOS

PÚBLICoS DEL MSPAS

CAPITULO I

UNIVERS ALIZACION DE LA ATENCION INTEGRAL

Artícufo 27.- Provisión de servicios comprendidos en el conjunto de prestaciones.
El Estado, a través del MSPAS asegurará y garantizará a la población el acces<r
universal y eqr-ritativo a la atención integral que en forma gratuita, deben brinclar los
establccimicntos que conforman la red pública de servicios de salud, sin menoscatro a la
n('rmativa que rige el funcionamiento de cada una cie las instituciones.

ArtÍculo 28,- [mplementación progresiva tlel acceso universal a la atención
integral. El acceso universal a la atención integral establecida en el artículo 4, deberá
implementarse de manera progresiva hasta completar a la totalidad de la población 1' el
tenitorio nacional en un periodo no mayor de 10 años a partir de entrada en'n,igencia la
presente ley. En los primeros cinco años, se deberá implementar en el 50% los
departamentos y el otro 50% en los próximos cinco años. Este proceso clebe iniciarse
en los departamcntos con un mayor grado de postergación social y económica. según lcr

establezcan los mapas de pobreza ,lefinidos por la Secretaría General de Planificación y
Programación de la Presidencia Fl reglamento de la presente iey establecerá los
mecanismos para ei cumplimiento y opeiacionalización del presente articulo.

Artículo 29.- Revisión Periódica del Conjunto de Prestaciones en Salud. El
Conjunto de Prestaciones Integrales cie Salud establecido en el artículo 5 de la presente
Ley deberá ser actualizado cada cinco años. en finción a la situación cpidemiológica.
demográfica de la población ¡, ia presencia e incorporación de nLl(jvas tecnoiogías
altamente costo-efeclivas en función a lo quc disponga el reglamento respectivo.
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Artículo 30.- Organización territorial. Las Direcciones de Áreas cle Saiuci procederán
a icientir'icar. definir y asignar los espacios territoriales y poblaciones para cacia urro de
ios establecimientos que de acuerdo a lo que establezca del modelo de atenciórr a ser
definido por el MSPAS, estarán ba.io su área de influencia, acción .lue debe incluir. ¿
todo el territono nacional.

Artículo 31.- Adscripción de los beneficiarios a los establecimientos de salud.
Todas y todos los guatemaltecos deberán adscribirse a los establecinrientos de salud
que les cc'rresponda para su ingreso a la red de servicios. Para este fln. se utilizará un
código único individual de identificación. corresponáiente al Registro personal de
Identificación -Dl'jl-. El proceso de adscripción a nivel nacional se realiz:rrá en fsrma
gradual, el cual será definido en el reglamento de ia Ley.

Artículo 32.- Instituciones prestadoras de servicios. Los servicios públicos de salud
serán prestaclos por instituciones del Estado, y en caso de necesidad rlebidamente
justificada. podrán celebrarse contratos con instituciones privadas para la prcvisión ,Je
sen'icios pubiicos; éstas obligatoriamente deberán cumplir con las metas e indrcado¡es
que eMSPAS deflna en conjunto con los consejos de clesarrollo en ios nii,eies
departamental. municipal y local.

CAPÍTULO II

FINANCIAMIENTO PARA BL ACCESO UNIVF]RSAL

Artículo 33.- Financiamiento de la Salud. Será una obligación del Estado en el marco
de su política fiscal y tributaria. el financiamiento de la coberiura universal en
conespondetlcia con la cantidad. calidad y cobertura del conjunto cle las pre:itacl(.)ltes
definidas en ei artículo 5 de la presente lev.

Artículo 34.- Presupucsto. La asignación presupuestaria que el Gobierno asignc:
anualmente, deherá financiar el cumplimienio de las garantías unrversales de atención
integral en salud y el desarrolio de los planes territoriales de saluci contribuyenclo con
ello ai financiamiento de la protección st,cral. Dicha asignación estará exenta dc
transferenci as o rccortes presllpuestarios.

Articulo 35.- Custos del conjunto tle prcstaciones. El MSPAS deberá calcular ei t'osttr
del conjr,rnto de prestaciones de salud a la pcblación en todas y' cada una r:le las
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actividades de promoción. prevención, curación v rehabilitación cle la salucl. por nivel
tle atellcittn v establecimiento de sahrd Aclernás. deberá calcular el costo global que
conlleve brindar el acceso universal a la población adscrita.

Artículo 36.- Estimación del costo per cápita del conjunto de prestaciones. Una vez
establecido el costo del coniunto de prestaciones derivadas de las garantías universaies.
se estimará el Costo per-cápita por habitante, por año. Este costo por habitante será
ajustado en ñrnción de variables de gestión por resultados, comple.iiclad cle los ss'rvicios
que conforman la red. acceso a los mismos, perfil epiderniológico iocal. inflación y

cjonde proceda, en función de indicadores de producción, rendimieilto. recursos y
ct)stos. F,s1e costo per cápita es la base para que el Estado, a través del \ISPAS 1, el
IvltNFlN. ñnancie anualmente dentro del presupuesto e I acccso universal \/
disponibilidad para la población el conjunto de prestaciones en salud. cn función ai
proceso de implcmentación progresivc establecido en el artículo 28 de la presente 1e1,.

Artículo 37.- Financiamienfo de la atención hospitalaria especializacla. E,l
financiamiento para brindar el conjunto de prestaciones hospitalarias especializadas
realizadas por los hospitales departamentales, regionales, nacionales. especializaclos y'

de referencia nacional, provendrá de un presupuesto exclusivo administrado por el
nivei centrai del ivfSPAS, '¡ no dependiente del costo per cápita inclicado en el aitículo
36" de la presentc lev. esta asignación a los hospitales se hará a travd.s cle compromisos
de gestión orientacios por la gestión por resultados.

Articulo 38,- Desarrollo de la red de servicios de salud. El Estado por conclucto ciel
MSPAS asignará anualmente el presupuesto requerido para el furrcionamiento 

-v
mantenimiento de la infraestructura física, equipamiento, tecnología social de la saiutJ.
las municipalidades y otras organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.
nacionales e internacionales, sin menoscabo de su autonomía, podrán participar
activamente en el desarrollo de la red cle servicios de salud, sigLriendo las normas y
procedimientos establecidos por el MSPAS.

Artículo 39.- Finarlciamiento del nivel central del MSPAS. El funcionarniento clel
nivel central dei MSPAS así como las actividacles y funciones esenciaies de salud
pública tales como la vigilancra. la regLrlacirirr y normatización cle la salud. la
planificacióti. la investigación en salud. entre otras. serán financiadas a tra\,ós de un
progranl¿i financiero específico para ese fin. ciislinto al del conjr-rnto cle prestaciones de
salud. de la atención hospitalariay de la infiaestructura y equipamiento.



000a24

V""/,*" /" /* %/'rJ¿.-

&""n"r*n,V. aM

,A.rtículo 40.- Descentralización y control social. La asignación de recursos a las
Áreut de SalL¡d. será coherente con la planiticación territorial los cuales inclLrrrán de
rnanera explícita el cuniplimiento de las garantías universales de atención en salud. Las
direcciones de Área y las Coordinaciones Municipales de distrito de Salud. tendrán una
comunicación permanente con el sistema de Consejos de Desarrollo, en sus expresiones
departamentales, municipales y consejo comunitarios, para el establecimiento fle
acuerdos )'compromisos, involucramiento y mor,'ilización de recursos, así com6 parala
¡'endición social de cuentas de las acciones en el ámbito de la salud.

Artículo 41.- Financianliento progresivo. Para financiar io establecido eri l6s
arliculos 36. 37, 38 i' 39 de la presente ley. el Estado por medio de las iustancias
comespunrlientes defrnirá la inversitin financiera publica en salud asignando al MSPAS
un porcentaje no menor del 30Á del PIB a partir del año sigurente a ia vigencia de la
presente le,r,". incremetttándose progresivamente hasta alcanzar el 60A en un períoclo rrc
mayor dc: lQ ¿¡.',t.

Articulo 42.- Fuentes adicionales para el financiamiento del Coniunto de
Prcstaciones en Salud. Para complementar el financiamiento clel Conjunto cie
Prestaciones en Salud y las demás intervenciones definidas en el srrículos 5 de la
prescnte ley. se establecen nuevas fuentes de financiamiento las cuales deber¿in
asignai:se al presupuesto vigente de salucl pública con el exclusi'u'r'' ¡tropósito cle
complelnentar el financiamiento del conjunto de prestaciones integraies en salucl:

a) Destinar el 20oA de los ingresos provenientes del impuesto del alcohol v

tabaco.
b) Destinar el30Yo del impuesto que genera la extracción de minerales.
c) Será obligatorio qr-re las instituciones aseguradoras el pago del 100% de

los costos que incurran los establecimientos de salud del NISPAS cn la
atención de brinden a personas que dispongan de seguro de salud púbiico
o privado. El reglarnento de la presente ley regulara sobre esta materia. .

d) I-os fondos provenientes de la cooperación internacional, préstanros
internacionaies que asuma el Estado y las donaciones estarán
regiamentados de acuerdo con la ley vigente y los reglarnentos establecidos
en cada una de las instituciones paÍicioantes.
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TÍTULo IV

CAPÍTULO ÚNTCO

DISPOSICIONES FINALES

Artículo 43.- Derogatorias. Se derogan los artículos l3 y l4 del C'ódigo de Saiucl .v

lodas aquellas disrrosiciones de rgual o inferior jerarquía en lo clue sc oponga¡ a Ia
presente iev.

Artículo 4'1.- Reglamento. El organisrno Ejecr,rtivo, por conducto tiel ViSlA.S y.cri
coorflj¡¿c¡ón colr otras entidades del Sistenla. emitirá el reglamento de esta ie1," .r,:nt*i
Ios resenis días srguielltes al inicio c1c su vigencia

Artículo 45.- Epígrafes. [.os epígrafes que preceden
tienen validee interpretativa y no puecien ser citados con
de sus llormas.

a los artículos cie esr.a ier,' no
respecto al contcnlclo r alcance

Artículo 46.- Vigencia. El presente Decreto entra en vigencia oclio días después rle su
pubhcaci.in en el l)iario Otrcial.

/\'\ ,n l\
\e.1"ü,ruL.\

Dr. Víctor Manuel Guti$rr& Longo
Diputado al Congreso derla República. t:
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