DICTAMEN TECNICO CONJUNTO

INICIATIVA DE LEY COBERTURA UNIVERSAL Y FINANCIAMIENTO PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LA SALUD A LAS GUATEMALTECAS Y GUATEMALTECOS DE TODO EL PAIS.

HONORABLE PLENO

Con fecha 21 de Septiembre del afio dos mil diez, el Honorable Pleno del Congreso de la Repdblica,
conocié y remitié a las Comisiones de Salud y Asistencia Social y Prevision y Asistencia Sodial, la
- Iniciativa e Ley con registro Nimero 42-16 de Direccion Legislativa, misma que dicpone aprobar la
denominada Ley Cobertura Universal y Financiamiently para la Atencion Integral de la Salud a las
Guatemaltecas y los Guatemaltecos de todo el Pais, para su estudio y dictamen correspondientes

1. ANTECEDENTES

El pais enfrenta un grave problema de desfinanciamiento Piblico de la salud (1% del PIB, uno de
los mas bajos de America). Esta situacién compromete severamente el acceso universal a la

salud, en espedial a las poblaciones rurales, y de origen maya. Por otro lado, esta baja inversion -

crea graves inefidencias en el funcionamiento del Sistema de Salud, resultando que aun lo poco
. que se invierte, se hace en forma ineficiente, dado que, no se obtiene el resultado .idéneo y
esperado.

Ademas, del problema finandiero para la prestacidn de servicios de salud, también se compromete
la funcibn rectora del MSPAS, por la falta de recursos financieros para aplicar el conjunto de
regulaciones que permiten proteger y preservar la salud publica. Finalmente a esta situacién se
agrega el problema de coordinacién sectorial que disminuye la efidenda sodal y econdmica del
Estado y la pobladdn para usar eficientemente los recursos y de responder rapida y
oportunamente a los problemas y amenazas emergentes.

ta problemdtica derivada del débil financiamiento para el Sector Salud y el deficiente papel del
MSPAS en el ejercicio de la Rectoria del Sector Salud, determina que €l acceso a los servicios y a
la atencidn en salud de algunos sectores de la poblacion se ve seriamente limitado sobre todo fa
indigena, campesina, rural y dispersa. Los adolescentes, los trabajadores jovenes y las personas
con discapacidades y problemas de salud mental, tienen poco acceso al sistema publico de salud y
en su gran mayoria no estan protegidos por la seguridad sodial. En condusion, a pesar de que la
legisiacion establece el derecho a servicios gratuitos y accesibles, funcionalmente 1o hay servicio
mds caro gue aquel gue no existe y el Estado solo ofrece lo que dispone, no lo que requiere el
audadario.

A pesar de que desde los acuerdos de paz y recientemente el primer nivel de atencién se ha
fortalecido ¥ ha mejorado el acceso fisico y cultural a la atencidn preventiva y promocional, la
necesidad de atenddén medica mas compleja persiste sin resolverse. La dotacion y presencia de
personal médico y de enfermeria es baja en todas las areas fuera de la ciudad de Guatemala y
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continuidad de los planes y programas definidos e implementados por el Ministerio de Salud Piblica
¥ Asistencia Social.

Se establecen mecanismos que permitan presentar a la sociedad civil el grado de cumplimiento de
las metas derivadas de las politicas de estado y planes en el campo de la salud. Asi mismo, se
precisa la obligatoriedad de kas instituciones que conforman el Consejo arriba indicado, de informar
al Ministerio de Salud y Asistenda Social, las acciones sanitarias que estas desarrollen. Sobre esta
base, el MSPAS, definira un conjunto de datos e indicadores que permitan vigilar el cumplimiento
de las garantias dudadanas, vinculadas al ejercicio del acceso a la salud, y poder detectar e

.- intervenir oportunamente ante .los riesgos derivados de lgs condiciones politicas, econdémicas, |

sociales, ambientales, biologicas y de otros factores adversos\al bienestar de la poblacién.
Finalmente, para asegurar el financiamiento universal de la salud, el MSPAS debera calcular el costo
total y per cépita, del conjunto de las prestaciones en salud que deberan ser brindadas por los
establecimientos previamente indicados. El costo per capita por habitante para recibir el conjunto
de prestadiones en salud, serd la base para que el Estado a través del MSPAS y el Ministerio de
Finanzas Publicas, finande anualmente, el acceso universal al conjunto de prestaciones.

Deberd incluirse ademés en el presupuesto del MSPAS, el financiamiento especifico para el
funcionamiento y mantenimiento de la infraestructura fisica, equipamiento y tecnologia sodal de la
salud; se induird ademas, el finandamiento especifico para que el Ministerio en el Nivel central
lleve a cabo las funciones esendales en salud piblica. El Estado debera destinar un porcentaje no
menor del 0.25% del PIB a partir del afio siguiente a la vigenda de 1a presente Ley, el cual debera
incrementarse progresivamente hasta alcanzar un 6% en un periodo de 10 afios. El anteproyecto
de ley, define fuentes adicionales para el finandamiento del conjunto de prestaciones en salud,
las cuales destinan fondos privativos espedificos, de los impuestos que generan el consumo de
Alcohol y Tabaco y I2 extraccién de Minerales entre otros.

IIL. DICTAMEN COMNJUNTO DE LAS COMISIONES

Con base a lo anterior y lo que para el efecto establece el articulo (7) inciso a) de la Constitucién
Politica de la Repiblica y los articulos 39, 40 y 41 de la Ley Organica del Organismo Legislativo, las
Comisiones de Salud y Asistencia Social y Prevision y Asistencia Social emiten conjuntamente
DICTAMEN FAVORABLE CON CAMBIOS, a la Inidativa de Ley de mérito, y lo scmete a
consideracion del Honorable pleno, para que, de merecer su aprobacion, la misma se convierta en
Ley de la replblica.

ORGANISMO LEGISLATIVO

CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
DECRETO No.
El Congreso de la Repiiblica de Guatemala
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CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de la Repliblica 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
realizacién del bien comin y en ese contexto, se instituyen los derechos politicos, econdmicos,
sociales y culturales de la poblacién. .
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CONSIDERANDO

Que la Constitucién Politica de la Repiblica de Guatemala, en los articulos 93, 94, 95, 96 y 100,
establece los derechos a la salud, a la seguridad social y asistencia social, definiendo a la salud
como un derecho fundamental del ser humano y un bien publico, por o que es responsabilidad del
Estado velar por su garantia,

CONSIDERANDO

Que los compromisos de Estado establecidos en los Acuerdos de Paz y en los Objetives de
Desarrolio 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 ¥
garantizar el acoeso universal a los bienes y servicios de salud.

CONSIDERANDO

Que los princpios constitucionales en materia de salud, hacen impostergable definir politicas
plblicas que aseguren la continuidad de planes, programas y proyectos susceptibles de trascender
los periodos de gobierno, en benefido de la sostenibilidad de las intervenciones de salud,
emadicando la improvisacion y cambios de direccidn sin criterios técnicos.

CONSIDERANDO
Que para asegurar el acoeso universal de la pobladon a la atencién integral en salud, se requiere

optimizar € incrementar las aduales fuentes de financiamiento y crear nuevas, vinculadas a un
sistemna integral de politicas de salud que contribuyan a la Proteccidn Social de la poblacidn.
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CONSIDERANDO

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

la informacién.

POR TANTO
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En ejercicio de las atribuciones que le atribuye el articulo 71, literal a) de la Constitucién Politica

~de la Repliblica de Guatemala,

DECRETA

la siguient_e Ley:

COBERTURA UNIVERSAL Y FINANCIAMIENTO PARA LA ATENCION INTEGRAL EN

SALUD A LAS Y LOS GUATEMALTECOS.

TITULO I

DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

CAPITULO I

NATURALEZA,

Articulo 1.- Naturaleza y 4mbito de la

OBJETO Y PRINCIPIOS

ley. La presente ley es de cardcter piblico, nacional,

tutelar, de observandia y cumplimiento general, aplicacién en todo el pais y estin afectas a la
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misma todas las instituciones que conforman el sector salud, segln lo define el articulo 8 dei
Codigo de Salud.

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

i) Establecer el marco juridico que permita institucionalizar las politicas de Estado en el
campo de la salud, que contribuyan a favorecer ef acceso universal a la  “Proteccidn
Social de la Salud”.
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if) Definir las garantias explicitas para asegurar a las y los habitantes del territorio nacional sin

discriminacion alguna, el acceso al derecho a Ia salud basado en un Sistema de Cobertura
Universal P{blico.

iii) Garantizar los recursos necesarios para finandiar la cobertura universal a una atencién
integral de Ja poblacién con servicios de Salud Esendiales.

iv)  Conformar el Sistema Nacional Coordinado de Saiud, como compromiso de Estado
establecido en los Acuerdos de Paz, mediante el cual se hagan efectivos los mecanismos
de coordinacion y de cooperacién entre instituciones piblicas y privadas que conformarsn
el Sisterna.

V) Fortalecer la rectorfa del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social que permita el
desarrollo de las capacidades y Funciones Esenciales de Salud Piblica que garanticen la
prestacidn, acceso vy calidad de la atencién salud para la poblacion en general,

Articulo 3.- Definiciones y Principios. Para efectos de interpretacién y aplicacién de la presente
ley, se definen los conceptds siguientes:

a) Derecho a Ia salud: Facultad que tienen todos los habitantes de Ja nacién de acceder y
utilizar del conjunto de prestaciones, programas y servicios de promocion, prevencidn,
recuperacién y rehabiltadin de la salud que debe garantizar el Estado con la finafidad de
procurar el mas alto nivel de calidad de vida y salud.
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b) Tutelar de derechos. Los derechos tutelados en la presente ley son universales, por lo

que todos los habitantes de la nacién guatemalteca tienen derecho a la proteccién social de
la salud.

Los principios que sustentan §a presente ley y que favorecen el acceso universal a la salud a ia
poblacién guatemalteca, son los siguientes:

d.

Proteccién sodal: Es el conjunto de medidas piblicas (o privadas pero organizadas y
reguladas por lo i blico) dirigidas a contrarrestar el estrés social y al pérdida econdmica
(pérdida de productividad, parao laboral, ingresos disminuidos o pago de tratamiento)
ocasionada por la enfermedad.

Universalidad: Significa que todos y todas las cudadanas guatemaltecas tienen acceso a
la atencién pblica, en salud, integral, equitativa, continua, permanente, de calidad y en
todo el territorio nacional, como respuesta a sus necesidades de salud y la resolucion
efectiva de sus problemas, indistintamente de sus condiciones sociales, economicas y
culturales. ' -
Integralidad: inteqralidad de la politica de salud con coordinacién de las acciones El
marco juridico institucional, las politicas, las estructuras, procesos Y recursos del Sistema
Nadional coordinado de Proteccion Sodial de la Salud, funcionarén en forma coordinada,
segiin lo acordado en el Plan Nacional de Salud (articulo......de esta ley) con el propdsito
de garantizar a todos los habitantes de la nacién guatemalteca el goce de la salud.

Unicidad: La garentia a la poblacién al acceso universal a sesvidos 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 condicidn de
genero o preferencia sexual, y comprende acciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacién y las complementarias pertinentes a fin de procurar el mas
completo bienestar fisico, mental y social.

Gratuidad: La garantia de recursos financieros para la provision de servicios de salud, es
una responsabilidad indelegable del Estado y un derecho de la poblacién; en consecuencia,
ninguno de los titulares de los derechos contemplados en la presente ley, cuando se trate
de servicios piblicos esénciales garantizados explicitamente, deberan realizar gastos de
bolsillo adidonales a las responsabilidades fiscales y tributarias contempladas en la
legislacion nacional.

Participacién sodial: Es el legitimo derecho que le asiste a la poblacién de participar en
ios distintos niveles de toma de decision con relacién al disefio de politicas piblicas,
implementacién, control y seguimiento de los planes, programas y acciones para la
prestacién de los servicios, beneficios y oportunidades de acceso a la salud.
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Equidad: eliminacion de diferencias sociales injustas, innecesarias y evitables en la
proteccion social de la salud. La proteccion social de la salud para la nifiez, adolescencia y
las mujeres, debera constituir una prioridad del Sistema,

Solidaridad: Es el principio por medio del cual la sociedad en su conjunto contribuye al
financiamiento y desarrollo general del Sistera Nacional Coordinado de Salud, con el
objeto de asegurar que toda la poblacién que lo requiera reciba sus beneficios y servicios
en forma oportuna y eficaz, independientemente de sus aportes al Sistema.
Sosteribilidad: Los procesos y acciones encaminados hacia la promocion, proteccidn y
preservacién de la salud de la poblacidn, deben ser permanentes e interrumpidos, por lo
que no podran ser afectados negativamente por factores_politicos, econémicos, cuiturales,
sociales, administrativos, financieros, organizacionales o dé cualquier naturaleza.

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

Interculturalidad: Definida como un princpio que rige un proceso social continuo en el
que ademas de reconocer la existencia y coexistencia de los pueblos mayas, xincas,
garifunas, ladinos y otras culturas, se busque construir reladones de comunicacion
equitativas entre individuos pertenecientes a logicas diferentes, reconociendoe 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 ** ;racticas en
salud, teniendo asi la capacidad de responder a las distintas necesidades de la poblacién
para la resolucién de los problemas de salud y enfermedad.

. 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 daros 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 caracter politico, como estratégico y operativo,
relacionados con la atencién integral de la salud, 1a investigadon, la docenda, la
adquisicidn de bienes y servicios, entre otros, se mantendrd una actuacién 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 IT

GARANTIAS PARA EL EJERCICIO DEL ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD



Articulo 4.- Garantia universal de Atencién Integral. El Est2du garantizard el acceso
universal a las y los habitantes, al Conjunto de Prestaciones Integrales y Diferendiadas en Salud
necesarias para preservar y proteger la salud, en las diferentes etapas del ciclo vital; con este fin se
definiran: z

a) garantias de acceso para urgencias ¥ NO urgendas;

b) Promover la utilizacion de tiempos méximos de espera para diagnéstico y tratamiento;

c) garantias de calidad en la provision de los servicios de salud. _

d) garantias de la poblacién al acceso de medicamentos 3

e) garantias de continuidad en la atencién durante el problema de salud, a través de los
niveles de atencién y a ko largo de la vida.

f) garantias de integraddn intercuftural de los valores, principios, conocimientos v préacticas
eficaces de las etnias nacionales.

El Conjunto Garantizado de Prestaciones de salud sera provisto en los establecimientos pdblicos, y
privados de salud, consistiendo en atenciones de promocion, prevencién, curacién y
rehabilitacion.

Articulo 5.- Disefio del Conjunto de Prestaciones. El conjunto de prestaciones sera disefiado

en funcion de: i) etapas de vida; ii) complejidad de la necesidad y de la prestacion; i) de tipo
promocional, de prevencion, de curadén y de rehabilitacén; iv) tanto ambulatorias como
hospitalarias; v) de cardcter individual, familiar y comunitario; vi) pluriculturalidad de la poblacion,
pertenencia de genero, el perfil epidemioldgico, la densidad poblacional y las condiciones de
vuinerabilidad social de la poblacién. 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 Piblica y Asistencia Social, en
adelante denominado El MSPAS, y aprobado por el Concejo del Sistema Nacional Coordinado de
Salud en adelante denominade Concejo en un plazo de 6 meses a partir de la entrada en vigencia
de la presente ley.

Articulo 6.- Fortaledmiento Institucional para el cumplimiento de las Garantias. Para
asegurar el cumplimiento de las garantias establecidas orientadas al acceso universal de la
poblacién 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 garantizer el desarrolio de la capadidad resolutiva, de los
subsistemas de logistica y suministros, 'y de los mecanismas de referencia y contrarreferencia que
posibiliten el acceso de la pobladién a cualquier punto de la red segiin su necesidad.




Articulo 7.- De la obligatoriedad de la prestacién. Todo servicio de salud plblico, o por la
delegacion formal de éste a otros prestadores, deberd asegurar el cumplimiento de las garantias
estabiecidas en el Articulo 4° de la presente iey y la provisidn del conjunto garantizado establecida
en el articulo 5. El MSPAS definira en el Reglamento de la presente Ley, los mecanismos que
permitan informar a la poblacién sobre el incumplimiento de, las garantias y activar las acciones
correctivas que sean necesarias implementar.

Artticulo 8.- Controles de Calidad. El MSPAS definird el conjunto de estandares de calidad
~ vinculados a las garantias definidas y que serén de obligatorio cumplimienito por parte de los
proveedores pUblicos y privados. Estos estandares se haran de domlnm publico y seran definidos en
el Reglamento de fa presente ley.

Articulo 9.- De la revisidn periddica del conjunto de prestaciones. El conjunto garantizado
de prestaciones sera revisado cada dos afios por el MSPAS, a fin de actualizarlo en funcién a la
situacién epidemiologica, demc-graﬁca y la necesidad de incorporar nuevas tecnologias costo-
efectivas.

TITULO IX
SISTEMA NACIONAL COORDINADO DE SALUD
CAPITULO I
CREACION Y OBJETIVOS DEL

SISTEMA NACIONAL COORDINADO DE SALUD
Articulo 10.- Creacién del Sistema Nacional Coordinado de Salud (SNCS). Se crea el
Sisterna Nacional Coordinado de Salud, en adelante denominado el SNCS, el cual se fundamenta en
el ordenamiento juridico-institucional del pais y las disposiciones y principios establecidos en la
presente ley.
Articulo 11.- Definicién del SNCS: Es el conjunto institucional coordinado, en el cual se
establecen relaciones de caracter juridico, politico, administrativo, financiero y operativo entre las

instituciones y actores que lo conforman, en el contexto del marco legal y sus normativas
espedificas, con el fin de garantizar el acceso universal y equitativo de la poblacién guatemalteca a

































