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ANTEPROYECTO DE LEY “COBERTURA UNIVERSAL Y
FINANCIAMIENTO PARA LA ATENCION INTEGKAL DE LA SALUD A 1.AS
GUATEMALTECAS Y LOS GUTEMALTECOS DE TODO EL PAIS”.

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. Antecedentes y justificacion.

Ante vna situacion historica y estructural de insuficiente inveirsion pblica en salud. las
brechas se esian profundizando continuamente, aunada al crecimiento y lransicion
demopritica y epidemioldgica acelerada dando por resultade que Guatemala presenia
la tasa ulobal de fecundidad mas alta de América Laiina y gravisimas (osas de
mortaiidad materna ¢ infantil. ya que menos dei 50% de los partos son atendidos vor
personal calificado. lo cual plantea no solo un reto dificii si no que también. pone en
peiigre el desatrolio actual y futuro del pais, al incumplir con lo que establece la
Constitucion Politica de la Reptblica con respecto al derecho humano a la salud.
situacion que recientemente fue planteado por el recientemente informe elaborado por o
reiator de las Naciones Unidas para el derecho a la salud.

Mientras la poblacion crece por nueves nacimientos, otro segmento de la poblacién
envejece y enferma de condiciones nuevas y cronicas. artritis. hipértension arterial y
problemas cardiovasculares, diabetes cancer v otras. Este perfil de entermedades
ctonicas v degenerativas, actualmente el sistema de salud, no tiene ni la oferta »ri la
respuesia organizada para ser atendidas, ya que se requicren medicamenios. mictodos
diagnosticos. cirugias v una serie de demandas para la cuai no se dispenen de los

recursos financieros suficientes.

La violencia rampante que asola al pais impone una fuerte presién sobre el sistema. [l
pais atraviesa actualmente por uno de ios momeritos historicos més violentos de su
historia. En les tltimos 7 afios, la violencia homicida ha aumentade mas del 1209, Fn
el informe reciente de la CICIG', se reportan 48 homicidios por 10,000 habitantes ci e}
ano 2009. I a pohlacién afectada requicre de tratamientos especializados y sofisticados
para iratar los efectos de la violencia, todosz los cuales sobrepasan nuevamenie la
capacidad dei sistema y aumentan la brecha de la accesibilidad a tales necesidades de
arencion. ‘

El acceso a los servicios y a ia atencion en salud de algunos sectores de la poblacion
se ve seriamente limitado scbre todo la indigena, campesina, rural y dispersa. Los

- CICiG: siglas ae la Comisidn Internacional contra fa Impunidad en Guatemala
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adolescentes. los trabajadores jovenes y las personas con discepacidades y probleinas de
saiud mental, tienen poco acceso ai sistetna piblico de salud y en su gran mayoria no
estan protegides por la seguridad social. En conclusién, a pesar de que la legisiacion
establece el derecho a servicios gratuitos y accesibles, funcionalmente #o hay servicio
mds caro que aquel que no existe v el Estado solo ofirece o que dispone, no lo que
requiere el ciudadano.

A pesar de que desde los acuerdos de paz v recientementz el primer nivel de atencion
se ha fortalecido y ha mejorado el acceso fisico y cultural a la atencién preventiva y
promocional, la necesidad de atencion medica mas compleja persiste sin resolverse. La
dotacion y presencia de personal médico y de enfermeria s baja en todas las dreas fucra
de la ciudad de Guatemala y persisten problemas con la referencia de pacientes por ia
excesiva concentracion de la atencion  en los grandes hospitales nacionales v la falta de
sistemas de transporte integrados al primer nivel. Los' Centros de Sualud en areas
indigenas han mejorado al incorporar personal que habla ¢l idioma local, pero el rraio
no amigable 0 con ausencia de pertmenCna a cultural sigue siendo una barrcia
funcional enorme para el acceso de la poblacion’. Ademas, la falta de equipo. mnsumos
y medicamentos afecta la atencion y la confianza de la poblacion. En un estudio
reciente. mas del 70% de los informantes de la encuesta de hogares manifestaren que no
buscaban los Ccntros de Salud porque no les resolviun su problema y no contaban con
medicamentos }

Los hospitales de Guatemala tiene brechas para el acceso cultural. Son considerados
poco amigables, hay rechazo al perscial comunitario que acompafia o refiere a los
pacientcs. y hay poco personal que hable el idioma lucal. £n un esfuerzo por reducir
esta brecha, los hospitales han establecido una politica de puerias abiertas para las
comadrenas, permitiéndoles su acceso a las salas de examen y parto. Sin embargo. esta
apertura estd circunscrita a algunos hospitales departanientales peguefios cn los
departamentos de Huehuetenango, Quiché, Ala Verdpaz y Solold, pero nc es una
practica generalizada.

La brecha en el acceso a hospitales de referencia y de mayor complejidad se intensifica
por los problemas de calidad. colapso de recursos y dificuliad para mancjar ¢l tema
cultural.

* Grupoes Focales realizados en e estudio de evaluacion del Programa de Malaria. Guatemala. marso 2009, Coline.
tleana v colaboradores. consultora independiente para la firma evaluadora GETSA. Vision Mundiaj Guatemala.

* Evaiuacion de 1inea Basa! del Programa de¢ Tuberculfosis dei Fondo Mundial. Resultados de la Encuesta de
Hogares, junio 2009. Mena Kicardo. consultor independiente para la firma consultora GETSA. Visién Mundial.
iunio 2009
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La concentracion de personal de salud en las areas urbanas contintia siendo una grave
limijtante para el acceso y cobertura universal de la poblacion rural.. Este tema se ha
discutido repetidamente durante los procesos de reforma. Se ha planreado la necesidad
de ofrecer incentivos salariales y de otro tipo para atraer a los profesionales al area rurai.
En alguna medida esto se ha cumplido pero ha sido insuficiente debido al escaso
presupuesto del MSPAS para pagar mejoies salarios y ofrecer beneficios adicionales.

La brecha también se ha querido subsanar con el apoyo de la cooperacion cubana
quienes han mandado médicos especialistas al pais, los cuales permanecen por dos afios
y representan un bajo costo al estado. A la fecha alrededor de 300 médicos cubanos
trabajan en diferentes departamentos, distribuidos en hospitales distritales lejanos y
puestos comunitarios, no obstante ¢l pais no puede continua r dependlendo de ¢ sta
fuerza laboral externa y solidaria..

Las principales causas de la baja disponibilidad de medicamentos estan relacionadas
con ia con la pobre e inconstante asignacion del presupuesto a las Areas de Salud (AS).
Para agravar el problerna. El personal del DS protesta continuamente del mal servicio
que reciben de las AS en términos de abastecimientos

Por otro lado, el Codigo Municipal manda la participacion de las municipalidades en el
tema de salud, y existe un renglén presupuestario para el efecto. La brecha radica en que
las Municipalidades también son pobres. especialmente en las dreas agricolas donde la
recaudacion de impuestos municipales es baja. Por lo tanto, son renuentes a invertir en
aspectos de salud, responsabilidad que adjudican al gobierno centrai y al ministerio v
optan por invertir ¢n obras de infraestructura.

En resumen, el pais enfrenta un grave problema de desfinanciamiento Publico de la
salud (1% del PIB, uno de los mas bajos de America). Esta situacion es insostenible v
atenta severamente ai  objetivo nacional del acceso universal a la salud. Sobre todo
afectantande  severamente a las poblaciones rurales, camerina y de origen mava. Por
otro lado. esta baja inversion crea graves ineficiencias en el funcionamiento de!
Sistema de salud, resultando que aun lo poco se invierte tiende a ser ineficiente ya
que no se obtienen ios resultado idoneos.

Ademds del problema financiero de la prestacion, también esta seciamente
comprometida la funcion rectora del MSPAS por su incapacidad financiera para
aplicar el conjunto de regulaciones para proteger y preservar la salud publica.
Finalmente a esta situacién se agrega el problema de coordinacion sectorial  que
disminuye la eficiencia social y economica del Estado y la poblacion para usar
eficientemente ios recursos y de responder rapida y oportunamente a fos problemas y
amenazas energentes.
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2. Estructura del anteproyecto de Ley Marco de Salud.

En el Titulo T de este anteproyecto se plasman las “Disposiciones Fundamentaies”.
relacionadas con su naturaleza, objeto y principios que la conforman. Ademds, se
precisan las garantias para el ejercicio del acceso universal a la salud; en este contexto,
se plantea la necesidad de disefiar un conjunto de prestaciones integrales en salud, que
sera provisto por los establecimientos publicos y privados. consistiendo en atenciones
de promocion. prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud. Para su disefio. segun
lo establecen las disposiciones, se debera tomar en consideracion, las etapas de vida, la
complejidad de la necesidad y de la prestacion a brindar, la pluriculturalidad de la
poblacion, pertenencia de género y el perfil epidemiolégico entre otros. Se precisa la
necesidad de fortalecer la capacidad de gestion de las instituciones que conforman el
Sector Piblico en Salud a fin de poder asegurar el cumplimiento.

Eil Titulo T, define y crea el Sistema Nacional Coordinado de Salud, precisando los
fines del mismo vy su estructura. Incluye ademds la reforma a la conformacion del

Consejo Nacional de Salud y sus funciones establecidas originalmente en lus articuios

13 y 14 del Codigo de Salud. Se crea también, la Secretarfa Técnica de Consejo
Nacional de Salud, precisando sus funciones como un érgano de apovo téenico v
administrativo adscrito al Consejo Nacional de Salud. Finalmente. se definen las
politicas de salud las cuales son consideradas como politicas de estado que permitan
asegurar la continuidad de los planes y programas definidos e implementados por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Contiene también, los mecanismos que permitan presentar a la sociedad civil el grado
de cumplimiento de las metas derivadas de las politicas de estado y planes en ¢l campo
de la salud. Asi mismo, se precisa la obligatoriedad de las instituciones que conforman
el Consejo arriba indicado. de informar al Ministeric de Salud y Asistencia Social. las
acciones sanitarias que estas desarrollen. Sobre esta base. el MSPAS. definira un
cenjunto de datos ¢ indicadores que permitan vigilar el cumplimiento de las garantias
ciudadanas, vinculadas al ejercicio del acceso a la salud, y poder detectar e intervenir
oportunamente ante los riesgos derivados de las ‘condiciones politicas. econdmicas.
sociales, ambientales, bioldgicas y de otros factores adversos al bienestar de la
poblacion.

El Titulo I, el mismo integra disposiciones especificas vinculadas a la gestion de los
establecimientos de la Red de Servicios del MSPAS; para ascgurar ia universalizacion
de la atencion integral y su {inanciamiento. El acceso universal al conjunto de
prestacicnes en salud. se deberd impiementar de manera progresiva en un periodo no
mayor de i0 afios, iniciande su implementacion en los departamentos con mayor grado
de postergacion econdmica y social.  Este conjunto de prestaciones. deberd ser objeto
de revisiones periodicas, cada 5 afios. en funcion a la situacion cpidemiologica v
demografica de la poblacion. v la incorporacion de nuevas tecnologias altamente
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cfectivas. Se define que los servicios publicos de salud, seran prestados por
instituciones del Estado, y en caso de necesidad debidamente justificada, estos
servicios podran ser prestados por instituciones privadas.

Finalmente, para asegurar el financiamiento universal de la salud, el MSPAS dehera
calcular el costo total y  per capita, del conjunto de las prestaciones en salud que
deberan ser brindadas por los establecimientos previamente indicados. FEl costo per
capita por habitante para recibir el conjunto de prestaciones en salud, sera la base para
que ¢l Pstado a través del MSPAS y el Ministerio de Finanzas Publicas, financie
anualmente, el acceso universal al conjunto de prestaciones.

Debera incluirse ademas en el presupuesto del MSPAS, el financiamiento especifico
para el funcionamiento y mantenimiento de la infraestructura fisica. equipamiento y
tecnologia social de la salud; se incluira ademas, el financiamiento especitico para quc

el Ministerio en ¢l Nivel central lleve a cabo las funciones esenciales en salud ptiblica.
El Fstado debera destinar un porcentaje no menor del 3% del PIB a partir del afio
siguiente a la vigencia de la presente Ley, el cual deberd incrementarse progxeswamente
hasta alcanzar un 6% en un perfodo de 10 afios.

El anteproyecto de ley. define fuentes adicionales de tinanciamiento del consejo de
prestaciones en salud, las cuales destinan fondos privativos especiticos, de los
impuestos que generan el consumo de Alcohol y Tabaco y la extraccion de Minerales
entre otros.

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en su Articulo 1° establece
que el Estado de Guatemala se organiza para proteger a la persona y a la familia y su fin
supremo es la realizacion del bien comun y en ese contexto, se instituyen los derechos
politicos, economices, sociales y culturales de la poblacion.

CONSIDERANDO

Que ia Constitucion Politica de la Republica de Guatenala, en los articulos 93. 94. Q5,
96 y 100, establece los derechos a la salud. a la seguridad social y asistencia social.
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definiendo a la salud como un derecho fundamental del ser humano y un bien publico,
por lo que es responsabilidad del Estado velar por su garantia.

CONSIDERANDO

Que los compromisos de Estado establecidos en los Acuerdos de Paz y en los Objetivos
de Desarroile del Milenio entre otros, requieren establecer un Sistema Nacional
Coordinado de Salud, que contribuya a mejorar sustancialmente las condiciones de
salud de la poblacion guatemalteca y garantizar el acceso universal a los bienes y
servicios de salud.

CONSIDERANDO

Que los principios constitucionales en materia de salud. hacen impostergable definir
politicas publicas que aseguren la continuidad de planes, programas vy proyectos
susceptibles de trascender los periodos de gobierno, en beneficio de la sostenibilidad de
las intervenciones de salud. erradicando la improvisacién y cambios de direccion sin
criterios técnicos.

CONSIDERANDO

Que para asegurar el acceso universal de la poblacion a ia atencion integral en salud. se
requiere optimizar e incrementar las actuales fuentes de financiamiento v crear nuevas,
vinculadas a un sistema integral de politicas de salud que contribuyan a fa Proteccion
Social de la poblacién.

CONSIDERANDO

Que como parte fundamental e integradora de su politica de Estado en materia de salud,
corresponde al Estado tutelar la prestacion de los servicios publicos de salud a la
poblacién, aplicando los principios de universalidad, integralidad, gratuidad.
participacion social, equidad, solidaridad. complementariedad, sostenibilidad. calidad.
interculturalidad, trato digno y derecho a la informacion.

POR TANTO

En ejercicio de las atribuciones que le atribuye el articulo 71. hteral a) de la
Constitucion Politica de la Republica de Guateinala,



000008

DECRETA

La siguiente Leyv:

COBERTURA UNIVERSAL Y FINANCIAMIENTO PARA LA ATENCION
INTEGRAL EN SALUD A LAS Y LOS GUATEMALTECOS.

TITULO 1
DISPOSICIONES FUNDAMENTALES
CAPITULO 1

NATURALEZA, OBJETO Y PRINCIPIOS

Articulo 1.- Naturaleza y ambito de la ley. La presente ley es de caracter publico.
nacional. tutelar. de observancia y cumplimiento general, aplicacién en todo el pais y
estan afectas a la misma todas las instituciones que conforman el sector salud, segun lo
define el articulo 8 del Codigo de Salud.

Articulo 2.- Objetivos. Esta ley tiene como objetivos fundamentales:
i) L:stablecer el marco juridico que permita institucionalizar las politicas de

Estado en el campo de la salud, que contribuyan a favorecer el acceso
universal a la “Proteccion Social de la Salud”.

it Definir las garantias explicitas para asegurar a las y los habitantes del territorio
nacional sin discriminacion alguna. el acceso al derecho a la salud.
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Garantizar los recursos necesarios para financiar la cobertura universal a una
atencion integral y gratuita de la poblacion.

Conformar el Sistema Nacional Coordinado de Salud. como compromiso de
Estado establecido en los Acuerdos de Paz, mediante el cual se hagan efectivos
los mecanismos de coordinacion y de cooperacion entre instituciones publicas y
privadas que conformaran el Sistema.

Fortalecer la rectoria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que
permita el desarrollo de las capacidades publicas y garanlicen la prestacion,
acceso y calidad de la atencion salud para la poblacion en general.

Articulo 3.- Definiciones. Para efectos de interpretacion y aplicacion de la presente ley.
se definen los conceptos siguientes:

a) Derecho a la salud: Facultad que tienen todos los habitantes de la nacién de

acceder y utilizar del conjunto de prestaciones, programas y servicios de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud que debe
garantizar el Estado con la finalidad de procurar el mas alto nivel de calidad de
vida y salud

b) Tutelar de derechos. Los derechos tutelados en la presente ley son universales.

por lo que todos los habitantes de la nacion guatemalteca tienen derecho & ia
proteccion social de la salud. :

Articulo 3.- Principios. Los principios que sustentan la presente ley y que tavorecen el
acceso universal a la salud a la poblacion guatemalteca, son los siguientes:

a.

Proteccién social: Es el conjunto de medidas publicas (o privadas pero
organizadas y reguladas por lo publico) dirigidas a contrarrestar el estrés social
y al pérdida econdémica (pérdida de productividad, parao laboral. ingresos
disminuidcs o pago de tratamiento) ocasionada por la enfermedad.
Universalidad: Significa que todos vy todas las ciudadanas guatemaitecas tienen
acceso a la atencion  publica, en salud, integral, equitaliva, continua,
permanente. de calidad v en todo el territorio nacional, como respuesta a sus
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necesidades de salud y la resolucion efectiva de sus problemas. indistintamente de

sus condicicnes sociales, econdmicas y culturales.

c. Integralidad: integralidad de la politica de salud que premueva la coordinacién
de acciones, en el marco juridico institucional, las politicas. las estructuras,
procesos y recursos del Sistema Nacional Coordinado de Salud

d. Unicidad: La garantia a la poblacién al acceso universal a servicics de salud
integrales, diferenciados, de calidad, por etapa de vida, en donde se respeta la
cultura y las relaciones interculturales locales y donde no se discrimina ni
estigmatiza por condicion de genero o preferencia sexual. v comprende acciones
de prevencion, promocion, recuperacion. rehabilitacién v las complementarias
pertinentes a fin de procurar el mas completo bienestar fisico, mental y sociai.

e. Gratuidad: La garantia de recursos financieros para la provision de servicios de

‘salud, es una responsabilidad indelegable del Estado v un derecho de la
poblacion; en consecuencia. ninguno de los titulares de los derechos
contemplados en la presente ley. cuando se trate de servicios piblicos. deberdn
realizar gastos de bolsillo adicionales a las responsabilidades fiscales vy
tributarias contempladas en la iegislacion nacional.

£ Participacion social: Es el legitimo derecho que le asiste a la poblacion de
participar en los distintos niveles de toma de decisiéon con relacion al disefio de
politicas publicas, implementacion, control y seguimiento de los planes,
programas y acciones para la prestacion de los servicios., beneficios y
oportunidades de acceso a la salud.

Equidad: climinacion de diferencias sociales injustas, innecesarias y evitables
en la proteccién social de la salud. La proteccion social de la salud para la
nifiez, adolescencia y las mujeres, debera constituir una prioridad del Sistema.

h. Solidaridad: Es el principio por medio del cual la sociedad en su conjunto
contribuye al financiamiento y desarrollo general del Sistema Nacional
Coordinado de Salud. con el objeto de asegurar que toda ia poblacion que lo
requiera reciba sus beneficios y servicios en forma oportuna y eficaz,
independientemente de sus aportes al Sistema.

1. Sostenibilidad: Los procesos y acciones encarninados hacia la promocidn.
proteccion y preservacion de la salud de la poblacion, deben ser permanentes ¢
ininterrumpidos, por lo que no podran scr afectados negativamente por factores
politicos, econdmicos, culturales, sociales, administrativos, financieros.
organizacionales o de cualquier naturaleza. .

j. Calidad: Los servicios, prestaciones y beneficios para la salud contemplados en
la legislacion nacional, seran proporcionados en forma oportuna. continua,
efectiva, con respeto a la persona, pertinencia social y cultural. informacion
veraz y con los mas altos niveles de conocimiento técnico y cientifico.

k. Interculturalidad: Definida como un principio que rige un proceso social
continuo ¢n el que ademas de reconocer la existencia y coexistencia de los
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pueblos rnayas, xincas, garifunas, ladinos y otras culturas, se busque construir
relaciones de comunicacion equitativas entre individuos pertenecientes a légicas
diferentes, reconociendo el derecho a la diversidad, promoviendo el respeto a la
misma y desarrollando un proceso de complementacion en el que se puedan
articularse los diferentes conceptos y practicas en salud, teniendo asi la capacidad de
responder a las distintas necesidades de la poblacion para la resolucion de los
problemas de salud y enfermedad.

1.

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 relacionados con
la pérdida de salud y tratamientos, asi como los servicios respectivos a que tiene
derecho y sus alternativas.

Etica: en el desarrollo de todas las funciones y procesos del Sistema Nacional
Coordinado de la Salud, tanto en sus aspectos de cardcter politico, como
estratégico y operativo, relacionados con la atencién integral de la salud, la
investigacion, la docencia, la adquisicion de bienes y servicios, entre otros, se
mantendra una actuacion basada en los principios de la ética, tales como justicia,
transparencia, respeto a la dignidad humana, consentimiento informado.
confidencialidad y a otros propios de la bioética.

CAPITULO I

GARANTIAS PARA EL EJERCICIO DEL ACCESO UNIVERSAL A LA

SALUD

Articulo 4.- Garantia universal de Atencién Integral. El Estado garantizara el acceso
universal a las y los habitantes, al Conjunto de Prestaciones Integrales y Diferenciadas
en Salud necesarias para preservar v proteger la salud. en las diferentes etapas del ciclo
vital; con este fin se definiran:

garantias de acceso para urgencias y no urgencias; ,

garantias de tiempos maximos de espera para diagnastico y tratamiento;
garantias de calidad en la provisién de los servicios de salud.

garantias de la poblacion al acceso de medicamentos

garantias de continuidad en la atencion durante el problema de salud. a través
de los niveles de atencidén y a lo Jargo de la vida.
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f)  garantias de integracién intercultural de los valores, principios, conocimientos ¥y
practicas eficaces de las etnias nacionales.

El Conjunte Garantizado de Prestaciones de salud sera provisto en los establecimientos
publicos, y privados de salud. consistiendo en atenciones de promocion. prevencion,
curacion y rehabilitacion.

Articulo 5.- Disefio del Conjunto de Prestaciones. El conjunto de prestaciones sera
diseflado en funcién de. i) etapas de vida; ii) complejidad de la necesidad y de la
prestacién. iii) de tipp promocional. de prevencién, de curacion y de rehabilitacion: iv)
tanto ambulatorias como hospitalarias; v) de caracter individual. familiar y comunitario;
vi) pluriculturalidad de la poblacion, pertenencia de género, el perfil epidemioldgico. la
densidad poblacional y las condiciones de vulnerabilidad social de la poblacion. Las
prestaciones aqui definidas no exime al Estado de atender otros problemas o

necesidades en salud que vayan en perjuicio de la integralidad y el acceso universal.

El conjunto de prestaciones serd definido por el Ministerio de Salud Publica y
Asisiencia Social, en adelante denominado El MSPAS, en un plazo de 6 meses a partir
de la entrada en vigencia de la presente ley.

Articulo 6.- Fortalecimiento Institucional para el cumplimiento de las Garantias.
Para asegurar el cumplimiento de las garantias establecidas orientadas al acceso
universal de la poblacion al conjunto de prestaciones definidas en articulo 4° de la
presente ley. el sector publico de salud debera reorganizar, desarrollar y fortalecer su
capacidad de gestion y respuesta institucional. Esta reorganizacion debe garantizar ¢l
desarroilo de la capacidad resolutiva, de los subsistemas de logistica v suministros, 'y
de los mecanismos de referencia y contrarreferencia que posibiliten el acceso de la
poblacion a cualquier punto de la red segun su necesidad.

Articulo 7.- De la obligatoriedad de la prestacion. Todo servicio de salud publice, o
por la delegacion formal de éste a otros prestadores, debera asegurar el cumplimiento de
las garantias establecidas en el Articulo 4° de ia presente ley y la provision del conjunto
garantizado establecido en el articulo 5. EI MSPAS definira en el Reglamento de la
presente Ley, los inecanismos que permutan informar a la poblacion sobre el
incumplimiento de las garantias y activar las acciones correctivas que sean necesarias
implementar.

Articulo 8.- Controles de Calidad. El MSPAS definira el conjunto de estandares de

calidad vinculados a las garantias definidas y que serdn de obligatorio cumplimiento por
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parte de los proveedores priblicos y privados. Estos estandares se haran de dominiu
publico y seran definidos en el Reglamento de la presente ley.

Articulo 9.- De la revisién periédica del conjunto de prestaciones. El conjunto
garantizado de prestaciones serd revisado cada dos afios por el MSPAS. a fin de
actualizarlo en funcion a la situacion epidemioldgica, demogréfica y la necesidad de
incorporar nuevas tecnologias costo-efectivas.

TITULO II
SISTEMA NACIONAL COORDINADO DE SALUD
CAPITULO 1
CREACION Y OBJETIVOS DEL
SISTEMA NACIONAL COORDINADO DE SALUD

Articulo 10.- Creacién del Sistema Nacional Coordinado de Salud (SNCS). Se
crea el Sistema Nacional Coordinado de Salud, en adelante denominade el SNCS, ¢l
cual se fundamenta en el ordenamiento juridico-institucional del pais vy las
disposiciones y principios establecidos en la presente ley.

Articulo 11.- Definicion del SNCS: Es el conjunto institucional coordinado. en el cual
se estabiecen relaciones de cardcter juridico, politico, administrativo, financiero y
operativo entre las instituciones y actores que lo conforman, en el contexto del marco
iegal y sus normativas especificas, con el fin de garantizar el acceso universal y
equitativo de la poblaciéon guatemalteca a los beneficios y servicios de salud, los cuales
deben de contribuir a la Proteccion Social de la poblacién guatemalteca.

Articulo 12.- Finalidades del SNCS. El Sistema Nacional Coordinado de Salud tiene
como tinalidades:

a) Coordinar esfuerzos entre las instituciones que lo conforman, a efecto de lograr

la cobertura y acceso universales a la proteccion social de la satud. en base al
Plan Nacional de la salud

b) Promover ei establecimiento de un proceso permanente e nterinstitucional de
vigilancia y respuesta oportuna ante los riesgos actuales y emergente a la sajud
incluyendo los desastres
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¢) Promover la participacion efectiva ciudadana en la implementacion de las
politicas publicas

d) Fortalecer la funcion rectora del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social;

e) Coordinar sectorialmente acciones de salud con otros Ministerios de Estado v las
Municipalidades, para promover de politicas publicas saludables orientadas a
mejorar la salud escolar, ocupacional y la proteccion del medio ambiente, el
acceso a agua potable, la disposicion adecuada de excretas y gestion de desechos
solidos; entre otros.

Articulo 13.- Estructura del SNCS. El SNCS estara organizado ¢n tres niveles de
actuacion:

a) Nivel de direccion y decision politica Nacional constituido por El Consejo
Nacional de Salud. a través las maximas autoridades de cada institucion.

b) Nivel de coordinacion y planificacion a nivel departamental, constituide por
las autoridades departamentales de las instituciones que conforman la
Comisién de Salud del Consejo Departamental de Desarrollo Urbano-Rural;

c) Nivel de ejecucion o local, conformado por la Comisién Municipal de
Salud, las instituciones publicas, y privadas que prestan servicios de salud a

la poblacion, incluyendo ademas las organizaciones comunitarias.

Articulo 14.- Organizaciéon: El Sistema Nacional Coordinado de Salud sera dirigido
por ¢l Consejo Nacional de Salud.

CAPITULO U

CONFORMACION Y FUNCIONES DEL CONSEJO DEL SISTEMA
NACIONAL COORDINADO DE SALUD

Articulo 15.- Conformacién. E! Consejo Nacional para la proteccion social de salud
estard conformado por las siguientes instituciones:

*  Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, quien preside el Consejo.

» Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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Ministerio de Finanzas Publicas.

Secretaria Nacional de Seguridad Alimentaria v Nutricional,
Secretaria de la Coordinacién Ejecutiva de la Presidencia.
Procuraduria de los Derechos Humanos.

Secretaria General de Planificacion

Consejo Nacional de Pueblos Indigenas

Cualquier otra institucién que a juicio del Ministerio pueda formar parte dei
Consejo de manera temporal.

Articulo 16.- Funciones: Seran funciones del Consejo Nacional de Saiud. las
siguientes funciones: '

a)

Establecer mecanismos de coordinacion entre las instituciones que conforman el
sector, a fin de asegurar la eficiencia y eficacia con sentido de equidad de las
acciones de salud que las mismas desarrollen.

Brindar asesoria al MSPAS en la formulacién y evaluacion de Politicas y
Estrategias y en el desarrollo de Planes Nacionales de caricter sectorial e
institucional.

Velar por el cumplimiento de las politicas publicas en el ambito de la de la
salud. asi como los lineamientos de caracter politico y estratégico para la
formulacién del Plan Nacional de Proteccién Social de la Salud.

Evaiuar periodicamente la implementacion de los mecanismos de coordinacién
establecidos entre las instituciones que conforman el SNCS y que favorezean
una efectiva articulacion de programas y proyectos de Salud.

Propiciar la movilizacién de recursos de las instituciones del \NCQ para el
desarrollo integral de la salud.

Promover la participacton ciudadana en los dambitos nacional. regiona
departamentai, en el proceso de tormulacion de los planes territoriales
sectoriales v fiscalizacion en materia de proteccion social de la salud.

RS
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g) Promover cl establecimiento de un proceso permanente e interinstitucional de
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 y las
Municipalidades, para promover de politicas publicas saludables orientadas a
mejorar la salud escolar, ocupacional y la protecciéon del medio ambiente, el

acceso a agua potable, la disposicién adecuada de excretas y gestion de desechos
solidos; entre otros.

SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD
CAPITULO 111
Articulo 17.- Creacion de la Secretaria Técnica. Se crea la Secretaria Técnica adscrita

al Conscjo Nacional de Salud, la cual funcionara con personal que el MSPAS designe
y en funcién a lo quede establecido en el Reglamento de la presente Ley.

Articulo 18.- Funciones de la Secretaria Técnica. Son funciones de la Secretaria
Técnica las siguientes:

a) Proveer apoyo para el seguimiento y monitoreo de las resoluciones del Consejo
Nacional y sus comisiones de trabajo.

b) Apoyar administrativa y técnicamente la gestion del Consejo

c) Responsable de elaborar el reglamento y a someter a consideracion para su
aprobacion a las instancias establecidas para el efecto.

DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA COORDINADO DE SALUD
CAPITULO IV

Articulo 19.- Politicas de Estado en el campo de la Salud. Con la finalidad de
fortalecer el proceso de la conduccion en el contexte de la rectoria del Sector Salud v de
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asegurar la continuidad de los planes y programas, el MSPAS en conjunto con las
instituciones que conforman el Consejo Nacional de Salud, formulara las politicas
publicas en el campo de salud contenidas en la presente ley. las cuales serdn
consideradas como politicas de Estado y tendran una temporalidad minima de 12 afios.
Asimismo. formulara planes sectoriales y territoriales que estén intimamente vinculados
a la aplicacion y cumplimiento de la politica, los cuales deberan ser presentados al
gobierno y la sociedad civil, los planes territoriales 6 meses y el plan sectorial 9 meses
después de la entrada en vigencia de esta ley.

Articulo 20.- Funcionamiento del Sistema Nacional del Salud. Las autoridades del
MSPAS seran responsables de conducir y coordinar las acciones del SNCS, en funcién
del cumplimiento de las politicas de Estado en materia de Salud. las cuales tendran
expresiones nacionales, departamentales y municipales. Ademas. podran incorporar a
este conjunto de politicas otras. que plenamente se justifiquen dependiendo de la
naturaleza de los problemas que se traten de abordar.

Articulo 21.- Obligatoriedad en el cumplimiento de las politicas. l.as politicas de
Estado a que se refiere la presente ley, en virtud de su naturaleza prioritaria. tienen
caracter vinculante para todas las instituciones que realizan acciones en el campo de
salud.

Articulo 22.- Politicas de Estado. Son politicas publicas de Estado en el campo de la
salud, las que a continuacion se describen:

a) Acceso Universal a la Salud, que promueva la ampliacion horizontal y vertical
de los beneficios y servicios de Salud a la poblacion guatemalteca. Se incluye el
acceso universal de medicamentos y otros productos utilizados para la atencidn
en salud, como medicamentos genéricos. la investigacién y promocion de las
plantas medicinales y de los medicamentos alternativos de comprobada calidad
y bioseguridad.

b) Vigilancia integral ia Salud. que permita detectar oportunamentc los riesgos
derivados de las condiciones politicas, econdmicas, sociales, ambiéntaies,
bivlogicas y de otros factores adversos al bienestar de la poblacion, ejecutando
practicas de Gestion de Riesgo donde se planifican y apliquen las politicas,
estrategias, instrumentos y medidas orientadas a impedir, reducir. proveer y
controlar los efectos adversos de estas condiciones a traves de acciones de
prevencidén, mitigacion, preparacion. atencion de emergencias v recuperacion
post impacto (re silencia).
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Promocidn de la salud . constituye un proceso politico y social global que abarca
no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y economicas, con el fin de mitigar su impacto
en la salud publica e individual, permitiendo a las personas incrementar su
control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia, mejorarla,
estableciendo cinco areas de accion prioritarias: politica publica saludable: Crear
entornos que apoyen la salud; Fortalecer la accion comunitaria para la salud:
Desarrollar las habilidades personales y reorientar los servicios sanitarios.

Politica de educacion y comunicacion social en salud, que garantice la educacion
sanitaria con pertinencia social, cultural y lingiiistica y utilice medios de
comunicacion accesibles a la poblacion.

Inversion,  asignacion, modernizacidon  de  sistemas ¢ incremento  del
financiamiento publico, para la salud. El incremento financiero se realizara
teniendo como referencia el crecimiento poblacional, los cambios demograficos,
la inflacion. la produccion de servicios, las proyecciones de cobertura, el analisis
de las necesidades de salud de la poblacion y las brechas de funcionainiento de
los establecimientos de salud.

Vigilancia y control de riesgos ambientales relacionados a la salud como

o

mecanismos para contribuir al desarrollo sostenible.

Formacion y capacitacion del recurso humano, que asegure el desarrollo
profesional y técnico del personal de salud, para responder a las necesidades
poblacionales, incluyendo el desarrollo de la carrera sanitaria garantizando
seguridad, estabilidad y proteccion social de los trabajadores de la salud.

Desarrollo de la carrera administrativa, que garantice el Desarrollo de la fuerza
laboral en salud, la seguridad. estabilidad laboral, salario digno v la proteccion
social de los trabajadores en las diferentes instituciones del Sisiema.
independientemente del régimen de contratacion.

Desarrollo de la investigacién, que promueva e incentive la investigacion basica
y aplicada. identificando 4reas de investigacion, incorporando nuevas
tecnologias en el sistema de salud, estableciendo alianzas estratégicas con otras
mstituciones que realicen o financien investigaciones, desarrollando inteligencia
en salud y promnviendo investigaciones que contribuvan a la resolucion de los
problemas de saiud y de seguridad social y al desarrollo institucional y del pais.
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j) Informacion estratégica, que conileve el acopio, la generacion, analisis y gestion
de informacién que proporcione evidencia técnica, administrativa y clentifica
para el desarrollo del Sistema y que contribuye a la vigilancia permanente de los
resultados sociales, para la toma de decisiones y la auditoria social.

k) Pertinencia cultural, en la cual se defina como llevar a la practica el respeto de
los derechos las poblaciones y de su cosmovision, garantizando con ello la
integracion al modelo nacional de salud, los valores, principios, conocimientos y
practicas eficaces.

Articulo 23.- Difusién del cumplimiento de metas. El MSPAS. en conjunto con las
instituciones que conforman el Consejo Nacional de Salud. debera presentar a la
sociedad el grado de cumplimiento de las metas derivadas de las politicas v pianes
sectoriales y de los principales resultados relacionados con el cumplimiento de los
mismos. En el reglamento respectivo se definiran los tiempos y mecanisnios que seran
utilizados para informar a la sociedad sobre estos aspectos.

Articulo 24.- Desarrollo del Sistema Nacional de Informacién en Salud. El
MSPAS deberd desarrollar e implementar un Sistema Nacional de Informacion, por
medio del cual. todas las instituciones que conforman el SNCS, y otras que desarrollen
acciones sanitarias, estan obligadas a informar al MSPAS., de acuerde a los
lineamientos y normativas que se establezcan en el reglamento de la presente Ley.

Articulo 25.- Vigilancia del acceso universal a la atenciéon en Salud. Con base a lo
establecido en los articulos 53 y 54 del Codigo de Salud el MSPAS definira un conjunto
de datos e indicadores que permita:

a) La vigilancia del cumplimiento de las garantias ciudadanas en ejercicio del
acceso universal a la salud. Estos datos e indicadores quedaran definidos
dentro de los primeros 6 meses de vigencia de la presente ley.

b) Detectar e intervenir oportunamente ante los riesgos derivados de las
condiciones politicas, econdmicas, sociales, ambientales, biologicas y de
otros factores adversos al bienestar de la poblacién.

Articulo 26.- Inversion publica en salud. El MSPAS, en coordinacion con las
instituciones que conforman el SNCS, debera formular el Plan de Inversion Pablica en
saiud para garantizar el acceso universal a la atencion en salud y la implementacion de
las Politicas de Salud y Planes Scctoriales y Territoriales. Todas las instituciones
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publicas centralizadas, descentralizadas. autdnomas, semi auténomas y Fondos Sociales
deberdn sujetarse a dicho Plan.

TITULO III
GESTION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SERVICIOS
PUBLICOS DEL MSPAS
CAPITULO I

UNIVERSALIZACION DE LA ATENCION INTEGRAL

Articulo 27.- Provision de servicios comprendidos en el conjunto de prestaciones.
El Estado, a través del MSPAS asegurara y garantizard a la poblacion el acceso
universal y equitativo a la atencion integral que en forma gratuita, deben brindar los
establecimientos que conforman la red publica de servicios de salud, sin menoscabo a la
normativa que rige el funcionamiento de cada una de las instituciones.

Articulo 28.- Implementacion progresiva del acceso universal a la atencion
integral. El acceso universal a la atencién integral establecida en el articulo 4, debera
implementarse de manera progresiva hasta completar a la totalidad de la poblacion y el
territorio nacional en un periodo no mayor de 10 afios a partir de entrada en vigencia la
presente ley. En los primeros cinco afios, se deberd implementar en el 50% los
departamentos v el otro 50% en los proximos cinco afios. Este proceso debe iniciarse
en los departamcntos con un mayor grado de postergacion social y econdémica. segin 1o
establezcan los mapas de pobreza definidos por la Secretaria General de Planificacion y
Programacion de la Presidencia Fl reglamento de la presente ey establecera los
mecanismos para el cumplimiemo y operacionalizacion del presente articulo.

Articulo 29.- Revision Periédica del Conjunto de Prestaciones en Salud. [l
Conjunto de Prestaciones Integrales de Salud establecido en el articulo 5 de la presente
Ley deberd ser actualizado cada cinco afos, en funcion a la situacion epidemiologica.
demografica de la poblacién y ia presencia e incorporacién de nuevas tecnoiogias
altamente costo-efectivas en funcion a lo que disponga el reglamento respectivo.
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Articulo 30.- Organizacion territorial. Las Direcciones de Areas de Saiud procederan
a identificar, definir y asignar los espacios territoriales y poblaciones para cada uno de
los establecimientos que de acuerdo a lo que establezca del modelo de atencion a ser
definido por el MSPAS, estaran bajo su area de influencia. accién que debe incluir a

todo el territorio nacional.

Articulo 31.- Adscripcion de los beneficiarios a los establecimientos de salud.
Todas y todos los guatemaltecos deberan adscribirse a los establecimientos de salud
que les corresponda para su ingreso a la red de servicios. Para este fin, se utilizara un
cddigo dnico individual de identificacion. correspondiente al Registro  Personal de
Identificacion ~-DPI-. El proceso de adscripcion a nivel nacional se realizara en forma
gradual, el cual sera definido en el reglamento de ia Ley.

Articulo 32.- Instituciones prestadoras de servicios. Los servicios publicos de salud
seran prestados por instituciones del Estado, y en caso de necesidad debidamente
justificada. podran celebrarse contratos con instituciones privadas para la provision de
servicios publicos: éstas obligatoriamente deberan cumplir con las metas e indicadores
que el MSPAS defina en conjunto con los consejos de desarrollo en los niveles
departamental, municipal y local.

CAPITULO I

FINANCIAMIENTO PARA EL ACCESO UNIVERSAL

Articulo 33.- Financiamiento de la Salud. Ser una obligacién del Estado en el marco
de su politica fiscal y tributaria, el financiamiento de la cobertura universal en
correspondencia con la cantidad. calidad y cobertura del conjunto de las prestaciones
definidas en ¢i articulo 5 de la presente lev.

Articulo 34.- Presupuesto. La asignacion presupuestaria que el Gobierno asigne
anualmente, debera financiar el cumplimienio de las garantias universales de atencién
integral en salud y el desarrolio de los planes territoriales de salud contribuyende con
ello al financiamiento de la protecciéon social. Dicha asignacion estara exenta de
transferencias o recortes presupuestarios.

Articulo 35.- Costos del conjunto de prestaciones. El MSPAS debera calcular el costo
del conjunto de prestaciones de salud a la peblacion en todas y cada una de las
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actividades de promocién. prevencion, curacién v rehabilitacion de la salud, por nivei
de atencion v establecimiento de salud. Ademas. debera calcular el costo global que
conlleve brindar el acceso universal a la poblacion adscrita.

Articulo 36.- Estimacion del costo per capita del conjunto de prestaciones. Una vez
establecido el costo del conjunto de prestaciones derivadas de las garantias universaies.
se estimara el Costo per-cdpita por habitante, por afio. Este costo por habitante sera
ajustado en funcién de variables de gestion por resultados, complejidad de los servicios
que conforman la red, acceso a los mismos, perfil epidemioldgico local. inflacién y
donde proceda, en funcion de indicadores de produccién, rendimiento. recursos y
costos. Este costo per capita es la hase para que el Estado, a través del MSPAS y el
MINFIN. financic anualmente dentro del presupuesto el acceso universal v
disponihilidad para la poblacion el conjunto de prestaciones en salud. en funcion al
proceso de implementacion progresive establecido en el articulo 28 de la presente ley.

Articulo 37.- Financiamiento de la atencién hospitalaria especializada. FEl
financiamiento para brindar el conjunto de prestaciones hospitalarias especializadas
realizadas por los hospitales departamentales, regionales, nacionales, especializados v
de referencia nacional, provendra de un presupuesto exclusivo administrado por el
nivel centrai del MSPAS, y no dependiente del costo per cépita indicado en el articulo
36° de la presente ley. esta asignacion a los hospitales se hara a través de COMpPromisos
de gestion orientados por la gestion por resultados.

Articulo 38.- Desarrollo de la red de servicios de salud. El Estado por conducto del
MSPAS asignard anualmente el presupuesto requerido para el funcionamiento v
mantenimiento de la infraestructura fisica, equipamiento, tecnologia social de la saiud,
las municipalidades y otras organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.
nacionales ¢ internacionales, sin menoscabo de su autonomia, podran parficipar
activamente en ¢l desarrollo de la red de servicios de salud, siguiendo las normas y
procedimientos establecidos por el MSPAS.

Articulo 39.- Financiamiento del nivel central del MSPAS. E} funcionamiento del
nivel central del MSPAS asi como las actividades y funciones esenciales de salud
publica tales como la vigilancia. la regulacion y normatizacion de la salud. la
planificacion, la investigacion en salud. entre otras. seran financiadas a través de un
programa financiero especifice para ese fin. distinto al del conjunto de prestaciones de
salud. de la atencion hospitalaria y de la infraestructura y equipamiento.
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Articulo 40.- Descentralizacion y control social. La asignacion de recursos a las
Areas de Salud. serd coherente con la planificacion territorial los cuales incluirdn de
manera explicita el cumiplimiento de las garantias universales de atencién en salud. Las
direcciones de Area y las Coordinaciones Municipales de distrito de Salud, tendran una
comunicacion permanente con el sistema de Consejos de Desarrollo, en sus expresiones
departamentales, municipales y consejo comunitarios, para el establecimiento de
acuerdos y compromisos, involucramiento y movilizacion de recursos, asi como para la
rendicion social de cuentas de las acciones en el ambito de la satud.

Articalo 41.- Financiamiento progresivo. Para financiar lo establecido en los
articulos 30, 37, 38 y 39 de la presente ley. el Estado por medio de las instancias
correspondientes definira la inversion financiera publica en salud asignando al MSPAS
un porcentaje no menor del 3% del PIB a partir del afio sigutente a ia vigencia de la
presente ley. incrementdndose progresivamente hasta alcanzar el 6% en un periodo no
mayor de 10 afios.

Articulo 42.- Fuentes adicionales para el financiamiento del Conjunto de
Prestaciones en Salud. Para complementar el financiamiento del Conjunto de
Prestaciones en Salud y las demas intervenciones definidas en el articulos 5 de la
resente ley, se establecen nuevas fuentes de financiamiento las cuales deberin
asignaise al presupuesto vigente de salud publica con el exclusive proposito de
complementar el financiamiento del conjunto de prestaciones integraies en salud:

a) Destinar el 20% de los ingresos provenientes del impuesto del alcohol v
tabaco.

b) Destinar el 30% del impuesto que genera la extraccion de minerales.

¢) Serd obligatorio que las instituciones aseguradoras el pago del 100% de
los costos que incurran los establecimientos de salud del MSPAS en la
atencion de brinden a personas que dispongan de seguro de salud pubiico
o privado. El reglamento de la presente ley regulara sobre esta materia. -

d) Los fondos provenientes de la cooperacion internacional, préstamos
internacionales que asuma el Estado y las donaciones estardn
reglamentados de acuerdo con la ley vigente y los reglamentos establecidos
¢n cada una de las instituciones participantes.
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TITULO IV
CAPITULO UNICO
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 43.- Derogatorias. Se derogan los articulos 13 y 14 del Codigo de Salud y
wdas aquellas disposiciones de 1gual o inferior jerarquia en Jo que sc opongan a la
presente ley.

Articulo 44.- Reglamento. El organismo Ejecutivo, por conducto del MSPAS v en
coordinacion con otras entidades del Sistema. emitira el reglamento de esta ley. dentro
los seseria dias siguientes al inicio de su vigencia

Articulo 45.- Epigrafes. Los epigrates que preceden a los articulos de esta tey no
tienen validez interpretativa y no pueden ser citados con respecto al contemdo v alcance
de sus normas.

Articulo 46.- Vigencia. El presente Decreto entra en vigencia ocho dias después de su
publicacidn en el Diario Oficial.

Dr. Victor Manuel Gutiérré Longo (e
Diputado al Congreso de la Republica. 2



