ANTEPROYECTO DE LEY MARCO DE SALUD

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. Antecedentes y justificacion.

Aunque se presentaron progresos importantes durante los noventa, Guatemala
continla atravesando una de las peores situaciones de salud en América
Latina. Gran parte de la enfermedad y muerte que padecen los habitantes es
resultado de infecciones y deficiencias nutricionales.

Este profundo rezago se manifiesta en una mayor mortalidad materna e infantil.
A la vez, Guatemala es uno de los paises de América Latina mas afectados por
la pobreza, la inseguridad alimentaria y la insalubridad del ambiente. Estos
problemas relacionados entre si, actian con mayor frecuencia y severidad
sobre la poblacion indigena y rural. El aumento de poblacion viviendo en
ciudades y la reduccién de la participacién de la nifiez en la piramide de la
poblacién, no han sido suficientes para que Guatemala supere el perfil
epidemiolégico propio de las sociedades agrarias rurales. Antes bien, a este
cuadro se agregaron la tuberculosis, el SIDA y otras infecciones transmisibles
gue crecen mas rapidamente que la capacidad de detectarlas, controlarlas y
prevenirlas.

Por el contrario, factores psico-sociales y estrategias de supervivencia propias
de las sociedades post-conflicto, el aumento de la criminalidad y la carencia de
oportunidades para jovenes y adultos, contribuyen al surgimiento de contextos
de wvulnerabilidad en los que crecen rapidamente las muertes y lesiones
violentas o accidentales.  También estan adquiriendo mayor importancia las
enfermedades de curso lento, degenerativas, que afectan a los adultos y
ancianos, como la obesidad, la hipertension, la diabetes y el céncer,
relacionadas con diversos condicionantes, entre ellos, la falta de actividad
fisica, la alimentacion mal balanceada, la contaminacion ambiental y los habitos
nocivos para la salud, como el consumo de alcohol, tabaco y drogas.

El pais tiene una preparacién débil frente a este complejo panorama y sus
tendencias. El sector esta compuesto por organizaciones que prestan servicios
de salud con grados incipientes o nulos de coordinacion y comunicacién entre
si. Por ello, mientras la poblaciéon urbana y no pobre puede escoger entre
categorias de servicios, casi el 20% de los habitantes no tiene acceso a ningun
tipo de servicios de salud y del resto, la poblacion pobre, principalmente la
indigena y del area rural, sélo tiene la opcion de acceder a “conjuntos basicos
de salud”, a cargo de voluntarios poco calificados y carentes de recursos
tecnoldégicos minimos. Es decir, existe una oferta diferenciada en materia de
salud en el pais, que crea profundas desigualdades entre las personas y los
grupos sociales y que esta determinada por las oportunidades econémicas que
tienen los hogares para financiar su propio acceso a los servicios y por la falta
cronica de financiamiento del Estado para la salud.



La “ciudadania diferenciada en salud” se expresa también de otras maneras:
los servicios prestan poca atencién a la diversidad cultural, de género y
territorial del pais.

El contexto global, regional, nacional y del sector salud, sugiere que los
esfuerzos por construir un futuro mejor son urgentes. Es indispensable dar un
paso hacia una democracia con mayor participacion, entonces, la comprension
del entorno es fundamental para la generacion de propuestas que orienten la
gestion del Estado y la aplicacion de procedimientos legitimos de inclusion de
las personas en dicha gestion.

Estos procesos de cambio requieren el planteamiento de compromisos de
Estado, tales como: modernizar el sistema nacional de salud; disefiar
estrategias para mejorar la captacion y aplicaciéon de recursos financieros;
reorientar el actual modelo de atencion, privilegiando la prevencion vy
promocién; desarrollar los recursos humanos para la salud (operativos,
administrativos, técnicos y profesionales); incorporar la gestion territorial de la
salud con la participacidon de las organizaciones de la sociedad civil.

Los partidos politicos representados en el Congreso de la Republica, con
fundamento en los postulados constitucionales que atafien a la salud y la
nutricion, los compromisos asumidos en los Acuerdos de Paz, la Agenda
Nacional Compartida, el Foro Permanente de Partidos Politicos y las
convenciones internacionales signadas por el Estado de Guatemala,
recientemente suscribieron el Plan Vision de Pais, que contiene un acuerdo
politico al mas alto nivel de su dirigencia, por cuyo medio se promueve la
institucionalizacion de politicas publicas permanentes, dindmicas y con visién
de largo plazo. Esas politicas trascendentes tienen como objeto brindar una
orientacion general del camino a seguir para mejorar la deplorable e
inaceptable situacién imperante, caracterizada por la crisis aguda y crénica que
en materia de salud, seguridad social y nutricion vive la poblacién
guatemalteca.

La concentracion en estos temas necesariamente debe conformar un plan de
trabajo de largo plazo, con acciones a implementar desde el corto plazo,
contribuyendo a evitar la dispersion de esfuerzos mediante un proceso gradual
pero sostenido en el ambito de la salud.

A ese esfuerzo, se suma la Agenda Nacional de Salud, promovida por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que fuera consensuada con
diversos sectores publicos y privados vinculados con la salud, en la cual se
prioriza el cumplimiento de los Acuerdos de Paz y los Objetivos de Desarrollo
del Milenio.

Bajo esta optica, la ejecucion del Plan Vision de Pais en salud y nutricion, debe
sustentarse en un marco legal estable, de largo plazo y coherente con la
realidad de Guatemala, dentro de una institucionalidad fuerte, transparente,
moderna, integral y coordinada.



2. Estructura del anteproyecto de Ley Marco de Salud.

En el Titulo | de este anteproyecto se plasman las “Disposiciones
Fundamentales”, que versan sobre el objeto de la ley y los principios que la
informan.

El Titulo Il, por su parte, define y formula las politicas publicas de salud
declaradas prioritarias, a las que confiere caracter vinculante cuando su
aplicacion dependa de instituciones publicas situadas en la 6érbita del
Organismo Ejecutivo. Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucion
Politica de la Republica, se establece la obligacidn de las entidades autbnomas
y descentralizadas de coordinar sus respectivas politicas de salud con las que
en este ambito formule el Estado.

Bajo el epigrafe “Sistema Nacional de Salud”, en el Titulo lll, se crea dicho
Sistema con el nombre de SINASAL, estableciendo los objetivos que el mismo
persigue. Ademas, se estatuye la obligacion de las instituciones que lo
conforman, de actuar en forma coordinada y complementaria para asegurar la
eficiencia en el uso de los recursos humanos y financieros, y la de establecer
programas de profesionalidad en su respectiva especializacion.

El Titulo IV propone una integracion del Consejo Nacional de Salud, diferente
a la que se regula en el articulo 14 del Codigo de Salud, para hacer mas agil y
efectivo su funcionamiento. Asimismo, se le asigna nuevas y amplias
funciones para asegurar la efectiva modernizacién, articulacion, control y
descentralizacion del Sistema Nacional de Salud.

Merece destacarse que se propone, como brazo de apoyo del Consejo, una
Secretaria Técnica dotada de personal calificado y funciones de singular grado
de complejidad, que permitan una eficaz gestion del Consejo, en beneficio de la
poblacion.

En el Titulo V, se regula la instauracion de un nuevo Modelo de Atencién de
Salud, y Gestion de los servicios publicos de salud; la definicion de los
parametros que deben servir como referentes para incrementar su
presupuesto.



ANTEPROYECTO DE LEY MARCO DE SALUD
CONSIDERANDO

Que el Estado de Guatemala reconoce el derecho a la salud y por medio de
sus instituciones es el responsable de conducir y mejorar las condiciones de
vida de los guatemaltecos, lo que implica tener acceso a la salud que permita el
bienestar fisico, mental y social de la poblacion.

CONSIDERANDO

Que los principios constitucionales en materia de salud, hacen impostergable
definir politicas publicas en el campo de la salud, que aseguren la continuidad
de planes, programas y proyectos susceptibles de trascender los periodos de
gobierno, en beneficio de la sostenibilidad de las intervenciones de salud,
erradicando la improvisacion y cambios de direccidon sin criterios técnicos
motivados por actuaciones politico partidistas.

CONSIDERANDO

Que los compromisos de Estado establecidos en la Agenda Nacional de Salud,
los Acuerdos de Paz y en los Objetivos de Desarrollo del Milenio requieren el
establecimiento del Sistema Nacional de Salud, incluyente de un nuevo modelo
de atencién y de gestién de salud, que contribuya a mejorar sustancialmente
las condiciones de salud de la poblacion guatemalteca, con énfasis en los
grupos humanos con mayor grado de postergaciébn econdémica y social,
compromisos que igualmente hacen necesaria la institucionalizacién de
politicas publicas de largo plazo.

CONSIDERANDO

Que, asimismo, los compromisos adoptados por el Foro Permanente de
Partidos Politicos en la Agenda Nacional Compartida, demandan el
establecimiento de una visibn de Estado de largo plazo para fortalecer
institucional y financieramente el sistema publico de salud, mediante la
construccion de un sistema nacional de salud que incluya la revisién de la
legislacién vigente y organizacion actual.

CONSIDERANDO

Que la iniciativa del Plan Vision de Pais constituye un compromiso politico de
los partidos politicos representados en el Congreso de la Republica, en el cual
se reitera la necesidad de establecer el Sistema Nacional de Salud, para
garantizar el cumplimiento de acciones de corto, mediano y largo plazo
orientadas a fortalecer, dentro de otros temas basicos, la salud de la poblacién,
independientemente de la organizacién politica que ejerza el poder publico, en
los siguientes periodos de gobierno.



CONSIDERANDO

Que el nuevo modelo de atencién de salud debe operativizarse mediante el
fortalecimiento de la rectoria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, de los distintos niveles de prestacién de servicios, y de la articulacién
efectiva de las instituciones publicas y privadas que conforman este ultimo,
privilegiando la participacion ciudadana, la gestion descentralizada de los
servicios publicos de salud, el incremento de los recursos para el
financiamiento de dichos servicios y la auditoria social, que garanticen la
calidad de los servicios en términos de equidad, pertinencia, oportunidad y
continuidad, tomando en consideracion la diversidad cultural y étnica del pais.

POR TANTO,

En ejercicio de las atribuciones que le atribuye el articulo 71 literal a) de la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala,

DECRETA:
La siguiente:

LEY MARCO DE SALUD
TITULO |
DISPOSICIONES FUNDAMENTALES
CAPITULO UNICO
OBJETO Y PRINCIPIOS
Articulo 1°. Objeto. Esta ley tiene como objetivos fundamentales:

a) Establecer el marco juridico de las politicas publicas formuladas por las
autoridades competentes en el campo de la salud;

b) Establecer un Sistema articulado e integral en salud;

c) Fortalecer el Consejo Nacional de Salud, dotandolo de Ilas
competencias establecidas en esta ley;

d) Consolidar la funcién rectora del Ministerio de Salud Pdublica y
Asistencia Social;

e) Asegurar el financiamiento al Sistema Nacional de Salud, en adelante
denominado SINASAL.

Estos objetivos estan orientados a asegurar la sostenibilidad de las acciones de
salud que trasciendan los periodos cuatrienales de ejercicio del poder publico
determinados constitucionalmente, en beneficio de la poblacién.



Articulo 2°. Fines. Los objetivos enunciados en el articulo anterior deben
servir para alcanzar las siguientes finalidades especificas:

a) Mejorar las condiciones de salud de la poblacion y de los grupos
vulnerables, especialmente de la nifiez, la juventud, la mujer, los pueblos
indigenas, las personas con discapacidad y la poblacion migrante;

b) Promover el acceso de la poblacibn econdmicamente activa a la
seguridad social,

c) Transformar el modelo de atencion de la salud a partir del desarrollo de
una concepcion integral de la misma dentro de una practica humanista,
ética y solidaria, asi como la formulacion e implementacion de acciones
de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, en
correspondencia con el perfil demografico y epidemiolégico de cada una
de las regiones del pais, asegurando un enfoque intercultural, de género
y etario;

d) Descentralizar los servicios de salud en funcion a lo que establece la Ley
de la materia;

e) Impulsar el mejoramiento y modernizacion de la red de servicios de
salud y nutricion, asegurando la realizacion de programas comunitarios
de acuerdo con las particularidades locales, coordinados e integrados en
redes regionales y nacionales de salud; propiciando la participacion del
seguro social, de los servicios privados lucrativos y no lucrativos
debidamente acreditados.

Articulo 3°. Principios. Son principios que sustentan la presente ley, los
siguientes:

a)

b)

d)

Universalidad: el goce de la salud es derecho de todos los habitantes,
quienes pueden acceder y recibir los servicios de salud, sin discriminacion
de ninguna naturaleza.

Integralidad: se garantiza a la poblacion el acceso a servicios de salud
integrales y de calidad que comprendan acciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion y las complementarias pertinentes a
fin de procurar el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Participacién social: la participacion de la poblaciéon en los procesos de
planificacion, ejecucién y evaluacién de los programas de salud y nutricion,
como medio para promover, potenciar y fortalecer las capacidades de la
comunidad con respecto a su vida y su desarrollo;

Equidad: La oportunidad que tiene la poblacion de acceder a los servicios
de salud y nutricion, privilegiando a los sectores vulnerables, para resolver
sus problemas de salud.



e) Solidaridad: La solidaridad social entendida como la practica del
reconocimiento de que la atencidén sanitaria publica debe privilegiar a los
grupos humanos con un mayor grado de postergacion econémica y social.

f) Subsidiaridad: accion o responsabilidad del Estado en materia de salud,
gue suple o robustece a otra principal, de cada individuo, que es socorrido 0
apoyado por aquél, en la medida que su condicién econdémica lo requiera.

g) Complementariedad: las instituciones que conformen el Sistema Nacional
Coordinado de Salud, se complementaran entre si de acuerdo a la
capacidad cientifica, tecnoldgica, financiera y administrativa de cada una de
ellas, optimizando la eficiencia en el uso de los recursos humanos y
financieros.

h) Sostenibilidad: se garantiza la continuidad de acciones y procesos
contenidos en la presente ley para preservar la salud de la poblacion a fin
de que no sean afectados por factores politicos, culturales, sociales,
financieros, organizacionales o de otra naturaleza, considerando las
limitaciones propias en materia de recursos disponibles.

TiTULO Il

POLITICAS PUBLICAS EN EL CAMPO DE LA SALUD

CAPITULO UNICO
DE LAS POLITICAS DE ESTADO

Articulo 4°. Politica Nacional de Salud. La Politica Nacional de Salud estara
constituida por el conjunto de propdsitos y acciones disefiadas para la atencién
de la salud, mediante la prevencion y recuperacion de las enfermedades,
incluyendo campafias de promocion y gestion de epidemias y desastres.

A excepcion de las politicas declaradas prioritarias en esta ley, otros elementos
de politica serdn formuladas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, en funcion de los cambios que ocurran en el perfil epidemiolégico de la
poblacion;.

Articulo 5°. Politicas Publicas Prioritarias. Son politicas publicas prioritarias
en el campo de la salud, las que a continuaciéon se describen:

a) Articular la atenciébn de servicios de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion por ciclo de vida de la poblacion
guatemalteca, en los diferentes niveles y establecimientos que
conforman la red de servicios del SINASAL



b)

d)

)
¢))

h)

)

Fomentar, mediante acciones de prevencidon y promocion, la
practica de estilos de vida saludables y la formacién de una
cultura de responsabilidad ciudadana en el ambito de la salud;

Reducir la mortalidad materna, en los porcentajes y plazos
contenidos en los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
coordinando acciones intra e intersectoriales que propicien el
incremento de la cobertura de servicios de salud a la mujer en
edad reproductiva, y el involucramiento del personal comunitario
de salud, en la identificacion de los signos de peligro en el
periodo reproductivo de la mujer y su referencia oportuna a
unidades o establecimientos de salud acreditados para la
atencion del embarazo y el parto.

Disminuir la mortalidad infantil, en los porcentajes y plazos
contenidos en los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
coordinando acciones intra e intersectoriales que favorezcan el
involucramiento de agentes comunitarios vinculados con la salud
y la nutricion, en la identificacion de signos de peligro de
enfermedades prevalentes en los nifios, definiendo mecanismos
para su referencia oportuna a establecimientos de salud de mayor
complejidad; y propicien el incremento de la cobertura de
servicios de agua potable y una adecuada manipulacion de
alimentos.

Extender la cobertura de servicios de salud en especial a la
poblacibn rural de menor acceso, privilegiando su
descentralizacion por medio de  organizaciones no
gubernamentales, de las comunidades organizadas, y/o de otras
instituciones sectoriales;

Combatir la epidemia del VIH-SIDA privilegiando la atencién de
los grupos vulnerables Asimismo, favorecer el acceso al
tratamiento antirretroviral de las personas que lo requieran, en los
establecimientos publicos de salud.

Reducir de la tasa de incidencia de malaria desarrollando
acciones preventivas de control de focos y tratamiento oportuno
de casos.

Reducir la tasa de prevalencia de desnutricion cronica en los
nifios menores de tres afos, mujeres embarazadas y lactantes,
favoreciendo su acceso a los programas de fortificacién de
alimentos. Igualmente, disefiar e implementar campafias de
promocion, educacién y comunicacion sobre el manejo de los
recursos alimentarios disponibles en las comunidades, a fin de
mejorar los habitos de consumo de las familias.

Fortalecer la funcion reguladora del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, desarrollando un sistema de garantia de



calidad, que defina los estandares de acreditacion de
establecimientos publicos y privados de salud, el desarrollo de
normas y protocolos de atencion que guien los procesos de
atencién de los servicios de salud definidos en el modelo de
atencion integral de salud por ciclo de vida.

k) Descentralizar la gestion de los servicios de salud del primer nivel
de atencion a las municipalidades del pais, definiendo la
delegacibn de competencias y recursos mediante los
procedimientos legalmente establecidos.

l) Incentivar el incremento del financiamiento publico a los servicios
de salud, teniendo como referencia los porcentajes anuales del
Producto Interno Bruto, y el total del gasto anual del Organismo
Ejecutivo. Asimismo, desarrollar formas alternativas de
financiamiento de los servicios publicos de salud que incrementen
la inversion en este campo.

m) Fortalecer el papel rector del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, mediante la participacion directa de su titular en
la instancia de coordinacion establecida en esta ley, con
entidades prestadoras de servicios de salud en al @mbito privado
y publico,

n) Promover la formacién y capacitacion de recursos humanos,
propiciando la especialidad, para que responda, en cantidad,
calidad e identidad cultural a las necesidades de salud, a su
demanda territorial, a las orientaciones del modelo de atencién y
a las regulaciones e incentivos del Sistema Nacional de Salud.

0) Propiciar la investigacion que favorezca el desarrollo especifico
en el ambito de la salud, incluyendo la asignacién de recursos
humanos y financieros para ese fin.

p) Establecer la practica de la auditoria social mediante el desarrollo
de metodologbas de instrumentos objetivos para cada nivel del
Sistema .

Las politicas de Estado antes enunciadas, en virtud de su naturaleza prioritaria,
tienen caracter vinculante para todas las instituciones que prestan servicios de
salud en el Organismo Ejecutivo, con el objetivo de preservar la continuidad de
planes, programas y proyectos de salud en beneficio de la poblacién. Dichas
politicas deberan desarrollarse por el ente Rector del Sistema

De igual forma, las instituciones publicas autbnomas y descentralizadas que
tengan funciones relacionadas con el ramo de la salud y la nutricion, estan
obligadas a coordinar su politica con las politicas publicas de salud definidas en
esta ley.



TITULO 1l
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
CAPITULO UNICO

CREACION Y OBJETIVOS DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Articulo 6°. Creacion del SINASAL. Se crea el Sistema Nacional de Salud
conformado por las instituciones publicas y privadas que, con fundamento en
politicas, planes y programas, investigan, forman recursos humanos y prestan
servicios de salud a la poblacion, mediante mecanismos de coordinacion y
complementariedad de sus acciones.

Articulo 7. Finalidad. ElI SINASAL tiene como finalidad disminuir las
desigualdades que afectan a segmentos de la poblacién, por medio del
mejoramiento integral del nivel de salud de los ciudadanos y sus familias.

Articulo 8. Objetivos del SINASAL. Para los efectos de esta ley, el SINASAL
tiene los siguientes objetivos:

a) Lograr el fortalecimiento de la funcién rectora del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social;

b) Propiciar la integracion funcional del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social;

c) Promover la coordinacion funcional con otras instituciones prestadoras
de servicios de salud que forman parte del SINASAL,

d) Coordinar sectorialmente acciones de salud con otros Ministerios de
Estado y las Municipalidades, especialmente para promover la salud
escolar, ocupacional y la proteccion del medio ambiente bésico, el
acceso a agua potable y la disposicibn de excretas y gestion de
desechos solidos;

e) Propiciar la efectiva desconcentraciébn, descentralizacion vy
modernizacibn de los servicios de salud con base al perfil
epidemioldgico de las distintas regiones del pais;

Articulo 9. Estructura del SINASAL. El SINASAL estara conformado por tres
niveles:

a) Nivel de direccion y decision politica, constituido por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, en los aspectos relacionados con la
regulacion, vigilancia y control de las acciones de salud en el territorio
nacional;
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b) Nivel de coordinacion y planificacion, constituido por las autoridades de
las instituciones que conforman el Consejo Nacional de Salud; y

c) Nivel de ejecucion, conformado por las instituciones publicas y privadas
gue proveen servicios de salud y forman parte del SINASAL.

Articulo 10. Integracion del SINASAL. El SINASAL estara integrado por los
siguientes Organos:
a) El Consejo Nacional de Salud;
b) La Secretaria Técnica del Consejo;
c) El Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional y los
organismos de cooperacion internacional.

Articulo 11. Obligatoria Coordinacion y Complementariedad. Las
instituciones que conforman el SINASAL, deberan actuar en forma coordinada
y se complementaran entre si de acuerdo a la capacidad cientifica, tecnologica,
financiera y administrativa de cada una de ellas, optimizando la eficiencia en el
uso de los recursos humanos y financieros.

Articulo 12. Obligatoriedad de formacion profesional. Las instituciones que
conforman el SINASAL estan obligadas a establecer programas de
profesionalizaciébn en su respectiva especialidad. Asimismo a crear y
fortalecer sus unidades disciplinarias e inspectorias a efecto de contar con
mecanismos adecuados de evaluacion, sancion y depuracion que garanticen la
integridad del Sistema.

TITULO IV
CONSEJO NACIONAL DE SALUD
CAPITULO |
INTEGRACION Y FUNCIONES

Articulo 13. Integracién del Consejo Nacional de Salud. EI Consejo
Nacional de Salud es la maxima autoridad del Sistema Nacional de Salud, lo
preside el Ministro de Salud Publica y Asistencia Social quien en caso de
ausencia sera sustituido por el Viceministro por él designado. Ademas, lo
integran un representante titular y un suplente de las siguientes entidades:

a) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en adelante el Ministerio
de Salud,;

b) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en adelante el IGSS;

c) Ministerio de Educacion;

d) La Asociacion Nacional de Municipalidades, en adelante ANAM;

e) Las Universidades del pais en las que se cursen carreras afines a la
salud;

f) Los Colegios Profesionales relacionados con la salud;

g) Las Organizaciones No Gubernamentales vinculadas con la salud;

h) La Asociacién de Hospitales Privados y los Seguros Médicos Privados.
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i) La Coordinadora de Asociaciones Comerciales, Industriales vy

Financieras -CACIF-.

El Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional -CONASAN- y
las Agencias de cooperacion técnica vinculadas con la salud, de acuerdo a
sus objetivos podran participar con caracter de observadores.

El Reglamento de esta ley determinara el procedimiento de designacion de
los representantes titular y suplente de las entidades enunciadas en los
incisos d), e), 1), g), h), e ).

Articulo 14. Funciones. Son funciones del Consejo Nacional de Salud:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

Vigilar el cumplimiento de las politicas publicas de salud, a efecto de
asegurar la sostenibilidad de las acciones de salud en el largo plazo; asi
como propiciar la actualizacion periodica de las politicas de Estado en
este campo;

Evaluar el grado de cumplimiento de las politicas publicas de salud,
formulando recomendaciones orientadas a maximizar su aplicacion;

Evaluar la ejecuciéon de los programas de las instituciones que integran
el SINASAL, en el marco de las politicas publicas de salud, emitiendo
las recomendaciones pertinentes;

Promover e incentivar formas alternativas de aseguramiento al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y otras instituciones del SINASAL, a
efecto de lograr el efectivo derecho a la seguridad social y su extension
progresiva de cobertura, que permita a su vez, que el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social gradualmente se concentre en las
funciones de rectoria del SINASAL, de regulacién, provisién de servicios
basicos para la extension de cobertura y programas de salud publica;

Favorecer el establecimiento de convenios para la compra y venta de
servicios entre las instituciones que conforman el SINASAL, a fin de
optimizar el uso racional de la infraestructura, recursos, tecnologia y
otros;

Impulsar un sistema nacional de administracion, desarrollo, formacion y
capacitaciéon de los recursos humanos para mejorar la atencién de la
salud, propiciando las especialidades;

Promover el desarrollo de la investigacion cientifica y tecnoldgica en el
campo de la salud, favoreciendo la participacion de las instituciones
publicas y privadas que conforman el SINASAL.

Coordinar sectorialmente acciones de salud y nutricién con el Consejo

Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricion —CONASAN-, para
impulsar acciones, proyectos y programas en estas areas.
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i) Promover la efectiva coordinacion entre las entidades que lo integran;

j)) Conocer y dar seguimiento a los proyectos y convenios que en el
ambito de la salud se celebren con instituciones del sector publico,
privado, organismos 0 agencias internacionales de cooperacion, que
sean prioritarias para el desarrollo del SINASAL,

k) Promover la participacion activa de la comunidad en la planificacién,
ejecucion y evaluacion de los programas de salud, profundizando para
ese efecto, los procesos de desconcentracion y descentralizacién de los
programas y Servicios;

l) Cuidar porgque los recursos financieros asignados al financiamiento de
los servicios de salud, sean acordes con las necesidades de la
poblacion;

m) Velar porque la poblacion tenga acceso a los servicios de salud
integrales sin discriminacion alguna.

n) Coordinar acciones con el Comité de Crisis en caso de emergencia
Nacional;

0) Cualesquiera otras que proponga la institucién rectora del SINASAL.

Articulo 15. Acciones. Con el objeto de fortalecer el funcionamiento del
Consejo Nacional de Salud deberan adoptarse las siguientes acciones:

a) Las entidades enumeradas en el articulo 13 de esta ley, que
integran el Consejo Nacional de Salud, deberan estar
representadas por el funcionario de mas alta jerarquia;

b) Las decisiones del Consejo Nacional de Salud tendran efectos
vinculantes para las entidades que lo integran;

c) La asistencia a las sesiones convocadas por el Consejo
Nacional de Salud, seran retribuidas mediante el pago de
dietas, conforme lo establezca el Reglamento que regule su
funcionamiento;

d) Las incomparecencias a las sesiones del Consejo seran objeto

de sancién pecuniaria en los montos establecidos en el
Reglamento respectivo.
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CAPITULO II
SECRETARIA TECNICA

Articulo 16. Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud. EIl Consejo
Nacional de Salud es de caracter permanente y para su funcionamiento contara
con una Secretaria Técnica profesional especializada que le prestara apoyo
técnico y administrativo.

La Secretaria Técnica de Salud elaborara el proyecto de programa de trabajo y
el presupuesto para su funcionamiento, los que seran sometidos a la
aprobacion del pleno del Consejo Nacional de Salud.

El Ministro de Salud nombrard al Coordinador de la Secretaria Técnica,
escogiéndolo de una terna propuesta por los miembros del Consejo Nacional
de Salud, el cual sera preferentemente, un funcionario de carrera o profesional
con experiencia en materia de salud, cuyo desempefio serd evaluado
periédicamente en la forma que establezca el Reglamento de esta ley.

Articulo 17. Funciones de la Secretaria Técnica. Son funciones de la
Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud.

a) Elaborar el plan de trabajo y presupuesto anual para el funcionamiento de
la Secretaria, los cuales deberan ser aprobados por el pleno del Consejo
Nacional de Salud;

b)  Emitir dictamenes técnicos relacionados con el grado de avance de las
politicas publicas de salud expresado en el desarrollo de programas y
proyectos especificos vinculados a las mismas.

c) Preparar informes técnicos sobre la situacion de salud y nutricion de la
poblacion y el grado de acceso y cobertura, y ejecucion de los programas
y servicios prestados por las instituciones del SINASAL,;

d) Efectuar estudios sobre el nivel del financiamiento publico y de otras
fuentes alternativas, necesarias para que las instituciones sectoriales
lleven a cabo los programas y proyectos de salud en el marco de las
politicas de Estado;

e) Emitir dictdmenes técnicos a solicitud de las instituciones sectoriales
sobre la viabilidad y factibilidad de descentralizar servicios de salud
especificos;

f) Dar seguimiento a los proyectos y convenios que en el ambito de la salud

se celebren con instituciones del sector publico, privado y agencias
internacionales de cooperacion;
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g) Emitir dictamenes técnicos sobre el nivel de participacion de la
comunidad, en la planificacion, ejecucion y evaluacién de los programas
de salud en el marco del proceso de descentralizacion;

h) Preparar y formular la Agenda de temas a conocer, y documentar la
actuacion del Consejo Nacional de Salud;

i)  Apoyar logistica y administrativamente al Consejo Nacional de Salud;

)] Citar a los miembros del Consejo a sesiones ordinarias y extraordinarias,
de acuerdo con la convocatoria de la Presidencia;

k)  Otras que le asigne el Consejo Nacional de Salud.

TITULO V

MODELO DE ATENQION Y GESTION DE LOS
SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

CAPITULO |
ORIENTACION DEL MODELO DE SALUD

Articulo 18. Finalidad. EI Modelo de Atencion y Gestién de Servicios
Publicos de salud tiene como finalidad proporcionar servicios de salud a toda la
poblaciébn y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo los problemas
prioritarios y los factores que condicionen y causen dafios a la salud, con
especial énfasis en las acciones preventivas.

Articulo 19. Promocion y Prevencion. El Modelo deberd promover la efectiva
proteccion de la salud de la poblacion, mediante acciones que contemplen la
prevencion de enfermedades, la promocién de la salud y la atencién de
epidemias y desastres.

Articulo 20. Servicios del Tercer Nivel de Atencion. El Modelo de Atencion
promovera que los servicios de salud del tercer nivel, que requieren de alta
tecnologia y cuya prestacion conlleva altos costos, sean atendidos de manera
coordinada por las entidades publicas y privadas que conforman el SINASAL,
de tal manera que entre ellas se faciliten los recursos financieros, materiales y
humanos que pudiesen requerir las entidades de salud que carezcan de ellos,
mediante la suscripcion de un convenio marco y los convenios especificos
pertinentes.

Articulo 21. Institutos Nacionales de Salud. Las instituciones publicas
privadas que integran el SINASAL, promoveran el funcionamiento de Institutos
Nacionales de Salud especializados, debiéndose priorizar la creacion del
Instituto de Investigacion de Salud que contruya y maneje inteligencia de salud
para orientar la toma de decisiones en el sector.
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Estos Institutos establecerdn mediante la suscripcibn de convenios, los
mecanismos que les permita enfrentar de manera coordinada, los problemas
de salud derivados de las enfermedades catastréficas, precisando la naturaleza
de su participacion y el aporte de recursos humanos, tecnolégicos y
financieros.

Se promovera ante las agencias de cooperacién internacional, la canalizacion
de aportes a estos entes con el fin de fortalecer su capacidad técnica, gerencial
y operativa.

Articulo 22. Separacién de funciones. Las funciones de regulacion y
financiamiento son de la competencia del nivel de coordinacion y planificacion
a que se refiere el articulo 9°.,, mientras las de prestacion de los servicios
corresponden al nivel de ejecucién previsto en la misma norma, los cuales
deberan ser progresivamente descentralizados a nivel municipal.

Articulo 23. Orientacion béasica del modelo. El Modelo de atencién y de
Gestion deberd asegurar el acceso universal a todos los establecimientos
publicos de salud, a través de una oferta de calidad 6ptima, congruente con las
necesidades y expectativas de los usuarios.

Articulo 24. Extension de cobertura de los servicios basicos de salud.
Las instituciones que conforman el SINASAL privilegiaran el acceso efectivo
de la poblacion con un mayor grado de postergacion econdmica y social a
servicios de salud publicos, promoviendo un efectivo acercamiento en los
lugares de dificil acceso geografico.

Articulo 25. Prevencion de la salud. Las instituciones que conforman el
SINASAL, deberan priorizar las acciones de prevencion de la salud mediante la
promocién de estilos de vida saludables. Estas acciones deberan ser
promovidas por la red de establecimientos publicos de salud que funcionan en
la Republica y a través de los medios institucionales de comunicacién social del
Ministerio de Salud y del IGSS.

Articulo 26. Redes articuladas de servicios. Las instituciones que integran
el SINASAL deberan establecer convenios financieros con proveedores
acreditados ante el Ministerio de Salud, para asegurar el acceso de la
poblacion a los servicios de salud de calidad.

Articulo 27. Desconcentracion. Cada establecimiento publico de salud sera
responsable de su gestion y la asignacion de recursos financieros dependera
de su nivel de rendimiento, derivado de la produccién de servicios generados
en la atencion a los usuarios. El mecanismo para transferir recursos, estara
sustentado en la compra de productos finales de la salud que cada
establecimiento brinde a la poblacién.
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Articulo 28. Gestion de establecimientos de salud publicos. El Modelo de
Gestion de los establecimientos publicos de salud, comprendera la
participacion de agentes del Ministerio de Salud y de la comunidad, con el
objeto de garantizarle a ésta el derecho y el deber constitucional de participar
activamente en la planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas de
salud.

Articulo 29. Centros de Atencidon Integral. EIl Ministerio de Salud en
coordinacion con las municipalidades y otras instituciones del SINASAL,
continuaran desarrollando Centros de Atencidn Integral ubicados en cabeceras
municipales, que cubran areas de poblacion de dificil acceso y alto grado de
postergacion social, privilegiando la atencion de las mujeres en el periodo
reproductivo y de los nifilos menores de cinco afios. Para tal fin, estos Centros
deberan estar dotados de los recursos humanos y tecnoldgicos necesarios
para su optimo funcionamiento.

Articulo 30. Sistemas de Salud Popular y Tradicional. EI SINASAL
promovera el reconocimiento legal de las concepciones y practicas de los
sistemas de salud popular y tradicional, asi como la complementacion
paulatina con aquel, mediante su regulacion adecuada.

CAPITULO II
PRESUPUESTO

Articulo 31. Incremento del Presupuesto. La asignacion presupuestaria
destinada a cubrir los servicios publicos de salud, debera sustentarse en los
porcentajes anuales del Producto Interno Bruto y el total del gasto anual del
Organismo Ejecutivo.

Articulo 32. Orientacion de los recursos financieros. La inversion publica en
salud, indicada en el articulo anterior, a partir de la vigencia de esta ley, deben
garantizar prioritariamente:

a) la provisibn de servicios basicos de salud a la poblacion que
actualmente no cuenta con acceso a los mismos;

b) el funcionamiento de Centros de Atencion Integral del Segundo Nivel, en
los municipios que sean priorizados por el Ministerio de Salud,
progresivamente en los proximos afos;

c) el equipamiento y dotacién de insumos médico-quirargicos, en los
hospitales de la Republica, de acuerdo a su perfil y grado de
complejidad,;

d) la restauracién total de la red hospitalaria del pais, de manera
progresiva;
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e) La provision de terapia antirretroviral a las personas afectadas con VIH-
SIDA, favoreciendo su acceso;

f) la atencion institucional de los embarazos y partos de alto riesgo que lo
requieran, en forma progresiva,

g) proporcionar atencion a las mujeres embarazadas, con controles de
atencién prenatal;

h) La promocién de la excelencia profesional del personal médico y
paramédico, de apoyo técnico y administrativo, mediante criterios de
seleccion y nombramiento objetivos e imparciales, promoviendo
incentivos salariales acordes al nivel de responsabilidad y la evaluacion
permanente de su desempefio.

Las autoridades del Ministerio de Salud deberan incluir dentro de los
presupuestos anuales la estimacion de los costos que conlleva implementar
las acciones descritas en esta norma.

TITULO VI
CAPITULO UNICO
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 33. Régimen presupuestario. El presupuesto anual del Ministerio de
Salud sera el que se apruebe dentro del Presupuesto General de Ingresos y
Egresos del Estado.

Articulo 34. Presupuesto del Consejo Nacional de Salud. El Ministerio de
Finanzas Publicas debe asignar una partida presupuestaria especifica al
Consejo Nacional de salud y sus dependencias de nueva creacion, sujeta a los
controles que establece la Constitucién Politica de la Republica

Articulo 35. Modificacién del Decreto No. 90-97 del Congreso de la
Republica. Por la presente ley se modifica el articulo 14 del Decreto nimero
90-97 del Congreso de la Republica, Codigo de Salud, en el sentido de que al
entrar en vigencia la presente ley, se conforma el Consejo Nacional de Salud
en la forma prevista en esta ley.

Articulo 36. Derogatorias. Se derogan todas aquellas disposiciones de igual
o inferior jerarquia en lo que se opongan a la presente ley.

Articulo 37. Reglamento. El Organismo Ejecutivo, por conducto del Ministerio

y en coordinacion con otras entidades del Sistema, emitira el reglamento de
esta ley, dentro los sesenta dias siguientes al inicio de su vigencia.
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Articulo 38. Epigrafes. Los epigrafes que preceden a los articulos de esta ley
no tienen validez interpretativa y no pueden ser citados con respecto al
contenido y alcance de sus normas.

Articulo 39. Vigencia. El presente Decreto entra en vigencia ocho dias
después de su publicacién en el Diario Oficial.
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