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UNIDAD DE ASESORIA DE TESIS

Hora:

Estimado Doctor:

Fima:

En atencién a la resolucién de fecha veintiuno de mayo de dos mil trece, emitida por Ia
Unidad de Asesoria de Tesis de la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, en la cual
fui nombrado asesor de tesis del Br. Nelson Estuardo Alvarez Donis, sobre el tema
titulado “EL SEGURO DE SERVICIOS MEDICOS Y LA IMPORTANCIA DE QUE SE
ESTABLEZCA UN REGISTRO DE LAS EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGA”. Con
el sustentante de la tesis, hemos sostenido varias sesiones de trabajo, durante las
cuales fueron evaluados los requisitos establecidos en el Normativo para la Elaboracion
de Tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General
Publico, para el efecto de extender el dictamen respectivo detallo lo siguiente:

A. Sobre el contenido cientifico y técnico de la tesis. La investigacion fue realizada con
~ observancia de consideraciones doctrinarias y legales, desarroll6 aspectos
fundamentales del derecho a la salud y del derecho de seguros, sus principales
caracteristicas, antecedentes, naturaleza juridica, conceptos y la forma en que se
regulan con especial atencion a la salud de las personas.

B. En la investigacion realizada se utilizé el método cientifico, a través del contraste de
la hipétesis planteada con la realidad mediante el analisis, comprobacién vy
abstraccion de elementos doctrinarios; y el método deductivo inductivo, puesto que
la investigacion partié desde el origen del derecho a la salud hasta llegar a la
necesidad de garantizar seguridad en la contratacion de un seguro de gastos
medicos. Como también cuadros estadisticos de los resultados del trabajo de
campo.

C. La redaccion es concisa y se adecua a los requisitos académicos correspondientes.
A lo largo del informe final de investigacion se aprecia la sintesis del contenido
utilizado, cumpliendo con los presupuestos de fondo y forma.
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D. La investigacibn mencionada realiza una importante contribucién cientifica y
doctrinaria sobre un tema novedoso y de actualidad, tanto para profesionales del
Derecho, servidores publicos asi como para la pobiacion en general. Al analizarse el
derecho de todas las personas a tener salud, asi como las obligaciones inmediatas
y mediatas del Estado.

E. Las conclusiones y recomendaciones estan acorde al contenido de la tesis, las
cuales precisan en sefalar la necesidad de la existencia de un marco normativo que
regule a las empresas de la medicina y a los seguros médicos.

F. La bibliografia utilizada fue cuidadosamente recopilada e incluye connotados
autores.

En virtud del estudio de la investigacion realizada por el sustentante de la tesis,
manifiesto que contiene aportes cientificos y técnicos en cuanto a la valoracion del
derecho humano a la salud, analizando su evolucién histérica, su naturaleza juridica,
sus elementos y caracteristicas, tanto legal como doctrinariamente, para finalmente
presentar un analisis actual en Guatemala, por lo que afirmo que el contenido de la
tesis tiene el nivel cientifico y técnico adecuado.

En definitiva cumpliendo los requisitos estableci i 32 del Normativo
para la Elaboracién de Tesi ' iatuxg ienci idicas y Sociales y del
[ ’ ABLE a la presente

investigacion.
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Lic. Hector/Rolando Guevara Gonzalez
bogado y Notario
Colegiado No. 5434
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UNIDAD ASESORIA DE TESIS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES.
Guatemala, 18 de julio de 2013.

Atentamente, pase a el LICENCIADO RIGOBERTO RODAS VASQUEZ, para que proceda a
revisar el trabajo de tesis de el estudiante NELSON ESTUARDO ALVAREZ DONIS, intitulado:
"EL SEGURO DE SERVICIOS MEDICOS Y LA IMPORTANCIA DE QUE SE ESTABLEZCA UN
REGISTRO DE LAS EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGA".

Me permito hacer de su conocimiento que esta facultado para realizar las modificaciones de
forma y fondo que tengan por objeto mejorar la investigacién, asimismo, del titulo del trabajo de
tesis. En el dictamen correspondiente debera cumplir con los requisitos establecidos en el
Articulo 32 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y
Sociales y del Examen General Publico, el cual establece: "Tanto el asesor como el revisor de
tesis, haran constar en los dictamenes correspondientes, su opinion respecto del contenido
cientifico y técnico de la tesis, la metodologia y técnicas de investigacion utilizadas, la
redaccion, los cuadros estadisticos si fueren necesarios, la contribucion cientifica de la misma,
las conclusiones, las recomendaciones y la bibliografia utilizada, si aprueban o desaprueban el
trabajo de investigacion y otras consideraciones que estimen pertinentes".
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Dr. Bonerge Amilcar Mejia Orellana

Jefe de la Unidad de Asesoria de Tesis EACULTAD DE CIENCIAS
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Apreciable Doctor: CNIDAD DE ASESORIA DE TESIS
Hera: -
Firma.

Atentamente me dirijo a usted en relacién al oficio de fecha dieciocho de julio de dos
mil trece, en el cual se me nombra como Revisor de Tesis del estudiante, NELSON
ESTUARDO ALVAREZ DONIS, carné numero 199916936, del trabajo de investigacion
titulado “EL SEGURO DE SERVICIOS MEDICOS Y LA IMPORTANCIA DE QUE SE
ESTABLEZCA UN REGISTRO DE LAS EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGA”. A
efecto del presente dictamen informo lo siguiente:

A. En cuanto al contenido cientifico y técnico de la tesis. Considero que el tema
investigado por el tesinando, NELSON ESTUARDO ALVAREZ DONIS, reviste
enorme importancia, al ser sobre una de las ramas mas importantes del Derecho
Privado, como lo es el Derecho Mercantil, ya que viene a responder y resolver
dificultades sobre aspectos fundamentales del derecho a la salud y del derecho de
seguros para garantizar el bienestar de las personas.

B. En la metodologia y técnicas de investigacidn utilizadas. La estructura formal de la
tesis fue realizada bajo el principio de Continuidad, a efecto de que corresponda a
un entendimiento formal y rapido del tema, asi como la utilizaciéon de la metodologia
concerniente al método juridico-descriptivo, sintético, deductivo, inductivo,
dialectico, analitico. En lo que respecta a las técnicas de investigacion utilizadas, el
tesinando, aplicdé la observacion y las técnicas de investigacion documental
comprobandose notoriamente el uso de la bibliografia mencionada.

C. Acerca de la redacciébn. La redaccion utilizada, redne las condiciones y
lineamientos exigidos en cuanto a la precisién y claridad, de tal forma que sea
comprensible al lector.
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D. Sobre la contribucion cientifica. La investigacion realizada aporta una exposicién
detallada acerca de la actividad de seguros de servicios médicos, haciendo énfasis
en el derecho a la salud. Es un tema de actualidad, y de gran interés para la
poblacién en general, especialmente lo relacionado con las obligaciones del Estado.

E. De las conclusiones y recomendaciones. Las propuestas del tesinando sefialan la
necesidad de la creacién de un conjunto de normas juridicas que regulen a las
empresas de la medicina y a su actividad en el campo de los seguros médicos para
garantizar el bienestar y salud de las personas.

F. La bibliografia utilizada. Cabe mencionar que la bibliografia utilizada es reciente,
acorde para los temas desarrollados en la investigacion realizada.

En definitiva, el contenido de la investigacion realizada en el trabajo de tesis por el
sustentante, aporta datos técnicos y cientificos. También cumple con los requisitos
exigidos en el Articulo 32 del Normativo para la Elaboracién de Tesis de la Licenciatura
en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General Publico, razén por la cual,
emito DICTAMEN FAVORABLE, a efecto de continuar con el tramite correspondiente,
para su posterior evaluacién por el tribunal examinador en el Examen Publico de Tesis,
previo a optar el grado académico de Licenciado en Ciencias Juridicas y Sociales.

Abogado y Notario
Colegiado No. 4,083
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DECANATO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES. Guatemala, 06 de
sepliembre de 2013.

Con vista en los dictamenes que anteceden, se autoriza la impresion del trabajo de tesis del
estudiante NELSON ESTUARDO ALVAREZ DONIS, titulado EL SEGURO DE SERVICIOS
MEDICOS Y LA IMPORTANCIA DE QUE SE ESTARLEZCA UN REGISTRO DE LAS
EMPRESAS DE MEDICINA PREPAGA. Artfculos: 31. 33 y 34 del Normativo para la

Elaboracion de Tesis de Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y del Examen General

Publico.
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INTRODUCCION

La realidad guatemalteca evidencia circunstancias que deben ir cambiando, dentro
de Ia saciedad y que necesariamente se deben realizar también esos cambios en las
leyes. Una de las razones fundamentales por las cuales se crean las leyes, es
precisamente para resolver conflictos sociales, y que tienen la caracteristica de un

orden y armonia para los ciudadanos afectados.

El presente trabajo se elabor6 con el propésito de conocer lo que sucede en el caso
de los seguros médicos Y la proliferacién que Ultimamente se ha observado en el
caso de la medicina prepaga como se le denomina en otras legislaciones y que en
Guatemala no es mas que los servicios gue se pagan anticipadamente derivado de

un contrato.

Se comprobd la hipétesis, al determinarse que en la actualidad en la sociedad
guatemalteca no existe un marco normativo especifico para regular estas empresas
que prestan servicios de medicina prepagada o qﬁe venden seguros médicos y
tampoco hay un ente encargado que las regule y por lo tanto no dan un buen

servicio a las personas.

Los objetivos alcanzados con la investigacion fueron analizar la situacion de las
empresas que se dedican a la medicina y su incidencia en el caso de los contratos
de seguros médicos, especialmente aquellas entidades que funcionan adscritas a
los hancos y que derivado de una proliferacion que ha habido de las mismas, la
situacion podria tornarse perjudicial para los usuarios, porque el Estado no cuenta

con un control y no se hace una revision de la normativa existente, en cuanto a los

(i)




derechos y obligaciones de las partes que intervienen en un contrato de seguro; asi
también se determind que el sistema publico de salud no satisface completamente
los requerimientos de las personas respecto a la calidad del servicio y se carece de
varios servicios basicos, por lo cual se hace necesario satisfacer los requerimientos
de salud publica por medio de politicas de gobierno y con ello crear marcos

regulatorios de la actividad privada que realizan empresas en esta materia.

El primer capitulo de la tesis, reline aspectos generales sobres los seguros y la
salud; en el segundo capitulo se aborda el marco juridico del derecho a la salud, asi
como lo referente a los seguros; en el tercer capitulo se incluye un analisis sobre la
actual situaciéon de los seguros; para finalizar en el capitulo cuarto se incluyen las
bases para crear un marco normativo que establezca el registro de las empresas de

la medicina prepagada y las entidades que venden seguros médicos.

Los métodos utilizados para investigar fueron el analitico para estudiar la regulacién
y la doctrina del derecho a la salud; el deductivo para elegir los temas mas
apropiados respecto a la salud; y el inductivo y la sintesis con los que se elaboré el
marco tedrico. La técnica bibliografica se utilizd para la recoleccion del material de

estudio.

(ii)




CAPITULO|

1. Derecho de seguros y el derecho a la salud

1.1. El derecho de seguros

1.1.1. Antecedentes

El seguro denota seguridad, prevision, quizas ese sea uno de los fundamentos por los
cuales en la actualidad ha cobrado gran interés el mismo. También hace referencia a
los casos en que debe existir una indemnizacién y se percibe cuando ocurre un evento

que resulta dafiino a la persona que lo sufre o bien a su patrimonio.

Cuando se habla de los antecedentes histéricos del seguro, se hace un analisis
especifico de lo que sucedia en las antiguas civilizaciones y se puede determinar que
en ellas se utilizaban constantes practicas que constituyeron los inicios del actual
sistema de seguros. “Probablemente las formas mas antiguas de seguros fueron
iniciadas por los babilonios y los indues. Estos primeros contratos eran conocidos bajo
el nombre de Contratos a la Gruesa y se efectuaban, esencialmente entre los
banqueros de determinadas regiones y los propietarios de los barcos. Con frecuencia,
el duefo de un barco tomaria prestados los fondos necesarios para comprar carga y

financiar un viaje”." (sic).

! Benitez de Lugo, Luis. Tratado de seguros. Tomo I. P4g. 3.
1



La doctrina sefiala que el contrato de préstamos a la gruesa, especificaba que si el
barco o carga se perdia durante el viaje el préstamo se entenderia como cancelado.
Naturalmente, el costo de este contrato era muy elevado; sin embargo, si el banquero
financiaba a propietarios cuyas pérdidas resultaban mayores que las esperadas, éste

podia perder dinero.

Otro antecedente lo constituye el seguro de vida. Los tratadistas sefalan que se
encuentran vestigios de este contrato en civilizaciones antiguas. Verbigracia, Roma, en
donde era costumbre de algunos cuerpos colegiados como las asociaciones religiosas,

recolectar fondos y distribuirlos entre sus agremiados cuando alguno de ellos falleciera.

Con el crecimiento del comercio durante la Edad Media tanto en Europa como en el
cercano oriente, se hizo necesario garantizar la solvencia financiera en caso que
ocurriese un desastre de navegacién. Eventualmente Inglaterra resulté ser el centro
maritimo del mundo y Londres vino a ser la capital aseguradora mas grande para casco

y carga.

El seguro de incendio, surgié tiempo mas tarde en el siglo XVIl, después que un gran
incendio destruyo la mayor parte de Londres. Seguidamente de ese suceso se
formularon muchos planes, pero la mayoria de estos fracasaron huevamente debido a
que no constituian reservas adecuadas para enfrentar las pérdidas subsecuentes de las

importantes conflagraciones que ocurrieron. 2

2 1bid. Pag. 12



Las sociedades con objeto asegurador aparecieron airededor del afio 1720 y en las
etapas iniciales los especuladores y promotores ocasionaron el fracaso financiero de la
mayoria de estas nuevas sociedades. Eventualmente las repercusiones fueron tan
serias que el Parlamento restringié las licencias de tal manera que sélo hubo dos
compaiias autorizadas. Estas aln son importantes compaiias de seguros en

Inglaterra como la Lloyd's de Londres.

“El origen del seguro se encuentra en la unién de titulares de bienes (armadores,
fletadores de cargas, propietarios de inmuebles) que, para hacer frente a las pérdidas
originadas por la produccion de algun posible evento perjudicial (naufragios, pirateria,
incendios) creaban un fondo econémico comun para hacer frente a las pérdidas de uno

de sus integrantes.

Si transcurrido el tiempo pactado en el contrato no se habia producido ningln siniestro
se devolvian las primas aportadas, de otra forma si los siniestros eran superiores al
fondo existente se solicitaba una derrama adicional. Este, basicamente, es el
funcionamiento aldn hoy en dia de las mutualidades a prima variable o mutuas puras.
En ellas se exige de manera expresa la confianza incondicional entre los mutualistas
(normalmente estos pertenecen al mismo gremio industrial o profesién) y el importante
compromiso que responderan de manera ilimitada con sus bienes o con sus aportes

de los posibles dafios a futuro o eventos fortuitos”.®

3 Ibid. Pag. 12



1.1.2. Concepto

“El seguro, en lato sensu, es la traslacién de un riesgo a otra persona, la cual se hace
responsable de las consecuencias del mismo, logrando asi que al momento de que se
realice, resulten menos gravosas las pérdidas. Hay muchas pérdidas patrimoniales y
personales que no pueden reponerse ni aun con una indemnizacién cuantiosa. No
obstante, debido a que los siniestros son hechos eventuales, de ordinario es muy dificil
que las personas mantengan un superavit econémico para cubrir un evento que no se

sabe si va a ocurrir. Asi es como nace la figura del seguro”.*

Los capitales por sélidos que parezcan, se quebrantan o se derrumban. Los bienes
patrimoniales mas cuantiosos desaparecen o se desvalorizan. Los negocios mejor
preparados fallan. Las causas originarias de esos desastres son un factor que no se
tuvo en cuenta, que se pudo y no se quiso precaver. Lo imprevisto. Una sequia
prolongada hace perder al agricultor su cosecha. Una explosion convierte en
escombros una fabrica industrial. Un incendio reduce a cenizas una manzana de

hermosas casas.

Todas esas enormes pérdidas se habrian evitado, mediante una compensacién
econdémica que las hubiera reparado en su mayor parte, si a tiempo se hubiese utilizado
el remedio Unico, eficaz contra lo imprevisto. Ese remedio es la previsién y la prevision

se denomina seguro.

* Azmitia Cabrera, Wanda Jahaida. La importancia del seguro agricola que cubra los riesgos de
origen natural para la produccién de granos basicos en el altiplano del pais. Pag. 11.
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“El ser humano, por las limitaciones de sus facultades, siente la necesidad de
proteccion para su persona y los suyos y de sus bienes contra las consecuencias

econdmicas resultantes de los riesgos que necesaria y fatalmente, le amenazan”.®

El seguro es el contrato por medio del cual una empresa mercantil se obliga a pagar
una determinada suma de dinero cuando ocurra un evento fortuito; esto mediante una
prima, la cual es calculada segun la probabilidad de que el evento incierto suceda. La
caracteristica primordial del contrato de seguro, su base y fundamento es la solidaridad
incondicional entre los componentes del grupo asegurador, el auxilio mutuo y la

cooperacion fraternal.

Es el contrato por medio del cual, el asegurador, que debera ser una sociedad anénima
organizada y regulada conforme el ordenamiento juridico guatemalteco, se obliga a
resarcir un dafio o a pagar una suma de dinero al ocurrir el riesgo previsto en el
contrato, a cambio de la prima que se obliga a pagar el asegurado, o el tomador del

seguro.

1.1.3. Naturaleza juridica del derecho de seguros

Para explicar la naturaleza juridica del seguro, algunos estudiosos de la materia se han
remontado a describirlo a traves de una serie de teorias; y dentro de las mas

importantes se sefalan las siguientes:

* Ibid. Pag. 12.



La teoria de la indemnizacién: Es una instituciéon que tiene por fin reparar o atenuar

las consecuencias de un acontecimiento imprevisto.

Teoria de la necesidad: Es un recurso por medio del cual el nhimero de existencias
econdémicas amenazadas por peligros, se organizan para atender mutuamente

posibles necesidades tasables y fortuitas de dinero.

Teoria de la prevision: Es la mas acertada, el seguro prevé minimizar las
consecuencias de un hecho, que como riesgo motiva el contrato; el asegurado
pretende trasladar a otro, el asegurador, las consecuencias parciales o totales de

una eventualidad futura.

1.1.4. Elementos del seguro

Personales

Asegurador: Es la persona juridica que en forma de sociedad anénima, esta
autorizada y organizada bajo un orden juridico para dedicarse al negocio del

seguro.

Solicitante: Es la persona que en forma directa contrata el seguro, por su cuenta o
por cuenta de tercero determinado o determinable, que traslada los riesgos al

asegurador.



Asegurado: Persona interesada en la traslaciéon del riesgo, sujeto sometido a la
eventualidad de experimentar la eventualidad que puede afectar su esfera

patrimonial o su integridad fisica.

Beneficiario: Es la persona que recibe la suma de dinero o el beneficio del seguro
cuando el evento fortuito ocurre en la manera y forma detallada que indica el
contrato

Reales

Riesgo: La base del negocio de los seguros es juntar todos los riesgos de los
asegurados y repartirlos entre ellos. Por estadistica, el riesgo global de asegurar a
una gran cantidad de gente es mucho menor al que asumiria una sola de esas
personas. En el caso de no existir riesgo o posible eventualidad, el contrato
realizado no es un contrato de seguro. Eso ocurre, por ejemplo, en planes de
inversiones disfrazados como seguros por motivos fiscales o tributarios (el hecho o
riesgo que debe ocurrir es cierto y ocurrira en un plazo temporal mas o menos

exacto).

El riesgo es el objeto principal del contrato de seguro y consiste en una

eventualidad que puede o no suceder, siendo de esta manera incierto y futuro.

Sujeto a interés: Debe ser un acontecimiento que se tenga interés que no suceda.

7
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1.2. El derecho a la salud

1.2.1. El estado de salud

El estado de salud es aquél que se adquiere cuando existe en el organismo del ser
humano, en lo fisico y lo mental o psicolégico un completo bienestar. Por otro lado, se

dice que salud es la ausencia de enfermedad.

1.2.2. La salud como un derecho

El derecho a la salud, se encuentra dentro del catalogo de derechos fundamentales, en
igual jerarquia como sucede en el caso del derecho a la vida, puesto que ambos son
indispensables para la sobrevivencia humana. “Con gran amplitud la Constitucién
reconoce el derecho a la salud y a la proteccion de la salud, por el que todo ser humano
puede disfrutar de un equilibrio bioldgico y social que constituya un estado de bienestar
en relacién con el medio que lo rodea; implica el poder tener acceso a los servicios que

permitan el mantenimiento o la restitucion del bienestar fisico, mental y social.

Este derecho, pertenece a todos los habitantes, a los que se garantiza la igualdad en
las condiciones basicas para el ejercicio de los mismos. Constituye la prerrogativa de
las personas de disfrutar de oportunidades y facilidades para lograr su bienestar fisico,
mental y social; y corresponde al Estado la responsabilidad de garantizar su pleno

ejercicio con las modalidades propias de cada pais.
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Esto que implica que el Estado debe tomar medidas adecuadas para la proteccién de la
salud individual, colectiva y que se pongan al alcance de todos, los servicios necesarios
para satisfacer las necesidades basicas. Implica, también, que se adopten las
providencias adecuadas para que los habitantes puedan ejercer este derecho y
colaborar en la solucién de los problemas de la salud general”®

Por lo anterior, la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala garantiza de
manera primordial el derecho a la salud, y como se vera mas delante de este estudio
en el marco juridico, se garantiza también en el orden internacional, en especial a
través del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, que esta

incorporado a ella.

El Articulo 12 del referido pacto define el derecho a la salud como “el derecho que toda
persona tiene al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental’. Asi, el
Estado al ser parte de este instrumento internacional en materia de derechos humanos

tiene la obligacion de adoptar las medidas a fin de asegurar la efectividad de este

derecho.

Ademas, el estado de salud también implica la prevencién, diagnostico y tratamiento de
las enfermedades y la lucha contra ellas para erradicarlas; también la creacion de
condiciones que aseguren a todos sin excepcién asistencia médica sin costo y servicios

médicos de calidad en caso de enfermedad.

® www.cc.gob.gt. Gaceta No. 15. Expediente No. 210-90. Sentencia de 12-05-93. Pag. 96. (Guatemaia,
1 de junio de 2013).
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Esto significa que el Estado debe garantizar:

Disponibilidad: debe contar con un numero suficiente de establecimientos, bienes,

programas Y servicios publicos de salud.

Calidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben contar con
condiciones sanitarias adecuadas, como agua potable, personal médico y

profesional capacitado, y medicamentos esenciales.

Accesibilidad: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles

a todos sin discriminacién alguna.

El tema del ejercicio al derecho a la salud, también tiene relacién con los derechos
humanos y las organizaciones que trabajan por la salud; de alli la importancia de la
intervencién en todo caso, de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos. A lo
anterior, cabe establecer la importancia que tiene toda informaciéon sobre la violacién
sistematica y manifiesta del derecho a la salud por parte de los gobiernos en el marco

de la inédita crisis social por la que atraviesa el pais.

Al respecto: “La Comisién Interamericana ha advertido sobre esta grave situacion
expresando su preocupacién por la informacién recibida al respecto. La informacién
que ponemos en conocimiento y la grave crisis, demuestran la importancia de que ésta

asuma un rol mas activo en la situacién de los paises latinoamericanos.
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De tal manera que considere especialmente la posibilidad de realizar una visita in loco a
estos paises y la adopciéon de todas aquellas medidas tendientes a que el Estado

proteja los derechos fundamentales de todas las personas bajo su jurisdiccion”.”

La problematica de salud en Guatemala, se evidencia dentro del analisis del contexto y
agravamiento de la miseria y el hambre como producto de la aplicacién de politicas
neoliberales; la salud es uno de los derechos actualmente mas vulnerados de la

poblacién guatemalteca.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como: "Un estado de perfecto
(completo) bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de enfermedades".®
En consecuencia, el derecho a la salud apunta no sélo a la preservacién de la vida, sino

a la calidad de vida.

1.3. La Organizacion Mundial de la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, indistintamente OMS), es el
organismo de la Organizaciéon de las Naciones Unidas (en lo sucesivo, indistintamente
ONU), especializado en gestionar politicas de prevencion, promocién e intervencién en
salud a nivel mundial. Organizada por iniciativa del Consejo Econémico Social de las
Naciones Unidas que impulsé la redaccion de los primeros estatutos de la OMS. La

primera reunion de la OMS tuvo lugar en Ginebra en 1948.

" www.goesjuridico.com.htim la salud y la normativa internacional. (Guatemala, 1 de junio de 2013).
& www.oms.com.thim objetivos del milenio. (Guatemala, 10 de junio de 2013).
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“‘Los 193 Estados miembros de la OMS gobiernan la organizacién por medio de la
Asamblea Mundial de la Salud. La asamblea esta compuesta por representantes de

todos los Estados Miembros de la OMS”.

Los Estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud designan sus
delegaciones a la Asamblea Mundial de la Salud, la cual se reline generalmente en el
mes de mayo de cada afio, y tiene la capacidad de definir de manera especifica las
politicas financieras de la organizacion, y revisa y aprueba el presupuesto por
programas. La Asamblea elige a 34 miembros, técnicos en el campo de la salud, para
un mandato de tres afos, y que forman el Consejo Ejecutivo. Las funciones principales
del Consejo son las de hacer efectivas las decisiones y las politicas de la Asamblea,

asesorarla y facilitar su trabajo.

La Organizacién Mundial de la Salud tiene 193 Estados Miembros, incluyendo todos los
Estados Miembros de la ONU, excepto Liechtenstein y 2 territorios no miembros de la
ONU: Niue y las Islas Cook, los cuales funcionan de manera especial bajo el estatuto de
asociados (con acceso a la informacion completa pero con participacion limitada y
derecho a voto limitado), en la actualidad, si son aprobados por mayoria de la
asamblea Puerto Rico y Tokelau se convertiran en miembros asociados. Algunas
entidades pueden también tener estatuto de observador, como lo es el caso del
Vaticano. Taiwan se propone como miembro observador, contando con la debida

oposicion de China que lo considera como parte de su territorio. °

® www.oms.com.htim el derecho a la salud. (Guatemala, 10 de junio de 2013).
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14. La funcion del Estado en atencion a los derechos a la salud de ios

ciudadanos

La funcion del Estado se materializa a través del ente que se encarga de las politicas
nacionales en materia de salud, como lo es el Ministerio de Salud Pulblica y Asistencia
Social. Coadyuvan a esta dependencia, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
y las municipalidades, en el tema de salud; pero fundamentalmente le corresponde a

esta entidad las politicas de salud a nivel nacional.

1.4.1. Funcion especifica

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, es el encargado de dirigir la politica
del Estado en materia de salud. Se rige por el Cédigo de Salud contenido en el
Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala, que tiene como mision
primordial garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las y los habitantes del

territorio nacional.

Ejerciendo la rectoria del sector salud a través de la conduccién, coordinacién y
regulacion de la prestacion de servicios de salud; y control del financiamiento y
administracion de los recursos de la manera mas adecuada, orientados al trato humano
para la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y la recuperacion y
rehabilitacion de las personas, con calidad en la prestacién de los servicios, pertinencia

cultural y en condiciones de equidad de una forma generalizada.
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Dentro de las normas mas importantes de resaltar del Cédigo de Salud, que regulan lo
relativo a las acciones de prevencién, promocién, recuperacion y rehabilitacion de la
salud de todos los habitantes de la Republica de Guatemala, se encuentran las

siguientes:

“Articulo 1. Del derecho a la salud. Todos los habitantes de la Republica tienen derecho
a la prevencién, promocién, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin discriminacion

alguna”.

“Articulo 2. Definicion. La salud es un producto social resultante de la interaccion entre
el nivel de desarrollo del pais, las condiciones de vida de las poblaciones y la
participacién social, a nivel individual y colectivo, a fin de procurar a los habitantes del

pais el mas completo bienestar fisico, mental social”.

“Articulo 3. Responsabilidad de los ciudadanos. Todos los habitantes de la Republica
estan obligados a velar, mejorar y conservar su salud personal, familiar y comunitaria,
asi como las condiciones de salubridad del medio en que viven y desarrollan sus

actividades”.

“Articulo 4. Obligacion del Estado. El Estado, en cumplimiento de su obligacién de velar
por la salud de los habitantes y manteniendo los principios de equidad, solidaridad y
subsidiaridad, desarroliara a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y

en coordinacion con las instituciones estatales centralizadas, descentralizadas vy
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autbnomas, comunidades organizadas y privadas, acciones de promocioén, prevencion,
recuperacion y rehabilitaciéon de la salud, asi como las complementarias pertinentes, a
fin de procurar a los guatemaltecos el mas completo bienestar fisico, mental y social.
Asimismo, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social garantizara la prestacion
de servicios gratuitos a aquellas personas y sus familias, cuyo ingreso personal no les

permita costear parte o la totalidad de los servicios de salud prestados”.

“Articulo 7. Ley de observancia general. El presente Cédigo es ley de observancia
general, sin perjuicio de la aplicacién de las normas especiales de seguridad social. En
caso de existir dudas sobre la aplicacion de las leyes sanitarias, las de seguridad social
u otras de igual jerarquia, debera prevalecer el criterio de aplicacién de la nhorma que
mas beneficie la salud de la poblacion en general. Igualmente para los efectos de la
interpretacion de las mismas, sus reglamentos y de las demas disposiciones dictadas
para la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la poblacién,

privara fundamentalmente el interés social”.

“Articulo 8. Definiciéon del sector salud. Se entiende por Sector Salud al conjunto de
organismos o instituciones puUblicas centralizadas y descentralizadas, auténomas,
semiautdbnomas, municipalidades, instituciones privadas, organizaciones no
gubernamentales y comunitarias, cuya competencia u objeto es la administracién de
acciones de salud, incluyendo los que se dediquen a la investigacién, la educacion, la
formacion y la capacitacion del recurso humano en materia de salud y la educacion en

salud a nivel de la comunidad”.
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En este capitulo se analizé lo referente al derecho de seguros y el derecho a la salud, el
cual en Guatemala esta regulado como un derecho constitucional al que todas las
personas deben tener acceso; lo cual no ocurre actuaimente debido a las condiciones
en que se estan prestando los sistemas de salud a la poblacién en general. De igual
manera se hizo referencia al 6érgano encargado de dirigir la politica del Estado en
materia de salud como lo es el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social el cual se
rige por el Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala, Cédigo de

Salud.
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CAPITULO I

2. Marco juridico del derecho de seguros y derecho a la salud

21. El derecho de seguros

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, establece las obligaciones del
Estado, dentro de las cuales se encuentra el bienestar comun a los ciudadanos.
También, ese bienestar se materializa a través de la funcién que realizan las distintas

dependencias y ministerios que componen el Estado.

“Articulo 1. Proteccion a la persona. El Estado de Guatemala se organiza para proteger
a la persona y a la familia; su fin supremo es la realizaciéon del bien comin”. En ese
sentido, varias sentencias de la Corte de Constitucionalidad, se han pronunciado
respecto a esta norma, indicando que “...la Constitucién Politica dice en su Articulo 1
que el Estado de Guatemala debe proteger a la persona...pero afiade inmediatamente
que su fin supremo es la realizacién del bien comun, por lo que las leyes...pueden
evaluarse tomando en cuenta que los legisladores estan legitimados para dictar las
medidas que, dentro de su concepcion ideolégica y sin infringir preceptos

constitucionales, tiendan a la consecucion del bien comun.
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Al respecto conviene tener presente que la fuerza debe perseguir objetivos generales y

permanentes, nunca fines particulares...”."°

También es de considerar que al referirse a los deberes que tiene el Estado,
contemplados en el Articulo 2 de la Constituciéon Politica de la Republica de Guatemala,
cuando dispone que es deber del Estado garantizarle a los habitantes de la Republica
la vida, la libertad, la justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo integral de la persona,

la Corte de Constitucionalidad, se ha pronunciado al respecto.

Cabe mencionar el siguiente pronunciamiento: “...al referirse a los deberes del Estado
respecto a los habitantes de la Republica le impone la obligacion de garantizar no sélo
la libertad, sino también otros valores, como son los de la justicia, y el desarrollo integral
de la persona, para lo cual debe adoptar las medidas que a su juicio sean convenientes
segun lo demanden las necesidades y condiciones del momento, que pueden ser no

s6lo individuales sino también sociales...”.!"

Asi también, en el caso de las empresas de la medicina o bien empresas de seguros de
diferente indole, la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, garantiza de
forma primordial el derecho a la libertad de industria, comercio y trabajo, salvo las
limitaciones especificas que por motivos sociales o de interés nacional impongan las

leyes en sus respectivos ambitos juridicos a cada caso en particular.

' www.cc.gob.gt. Gaceta No. 1. Expediente No. 12-86. Sentencia de 17-09-86. Pag. 3. (Guatemala, 1
ge junio de 2013).
Ibid. Pag. 17.
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En este caso, la Corte de Constitucionalidad, se ha pronunciado en varias sentencias,
cuando ordena que “...el comercio entendido como la actividad lucrativa que ejerce
cualquier persona fisica o juridica, sea en forma individual o colectiva, intermediando
directa o indirectamente entre productores y consumidores, con el objeto de facilitar y
promover la circulacién de la riqueza, se encuentra especialmente reconocido y
protegido en el Articulo 43 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, el
cual preceptia que el mismo puede ejercerse libremente, salvo reza la norma, las
limitaciones que por motivos sociales o de interés nacional impongan las leyes. Como
puede apreciarse, este precepto formula una reserva en lo relativo a que s6lo mediante
leyes dictadas por el Congreso de la Republica puede restringirse la actividad de

comercio”.'?

En materia de toda clase de seguros, de conformidad con el Decreto 473 creado
durante el gobierno del presidente Enrique Peralta Azurdia, se establecié la Ley de
Empresas de Seguros, la cual estuvo vigente en el pais durante muchos afos

regulando dicha materia..

Es de importancia considerar que dentro de sus fundamentos se establecia que la
libertad de industria, comercio y trabajo se encontraban reconocidas y garantizadas por
el Estado, y no tenian mas limitaciones que aquéllas que por motivos sociales y de
interés nacional, imponian las leyes, las cuales debian disponer lo necesario para el

mayor estimulo e incremento de la produccion.

2 www.cc.gob.gt. Gaceta No. 50. Expediente No. 444-98. Sentencia de 10-11-98. Pag. 190.
(Guatemala, 1 de junio de 2013).
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De igual manera regulaba que las empresas de seguros constituian uno de los
instrumentos mas eficaces para el fomento del ahorro nacional; ya que acumulaban
cantidades importantes de reservas e influian por medio de sus inversiones en el
desarrollo econémico del pais; en consecuencia era conveniente dictar medidas para el

fortalecimiento del mercado nacional de seguros.

En sus principales normas establecia aspectos importantes, como denominar que era
una empresa: “Articulo 1. Las empresas privadas de seguros de naturaleza mercantil,
cualquiera que sea el origen de su capital, sé6lo pueden constituirse y organizarse como
sociedades anénimas, conforme a las leyes del pais. Su denominacién debe expresarse
en idioma espanol. Las empresas estatales de seguros se regiran por la Ley Organica
de su creacion. Queda prohibido el funcionamiento en el pais de agencias o sucursales

de empresas aseguradoras extranjeras”.

Regulaba los requisitos principales para constituir una empresa: “Articulo 2. Las
sociedades anénimas que se organicen para operar como empresas de seguros,
deben constituirse con arreglo a lo que disponen la legislacién vigente y las

siguientes normas especiales:

a) La sociedad debe tener por objeto exclusivo el funcionamiento como
empresa de seguros, de reaseguros, o de ambas actividades;
b) La duracién de la sociedad debe ser indefinida y su domicilio debe estar en

Guatemala;
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c)

d)

El capital pagado de la sociedad debe ser aportado en moneda de curso legal, de
conformidad con los montos que fija la presente ley;,

Las asambleas generales deben celebrarse en el lugar de su domicilio; y

Tanto la escritura constitutiva como los estatutos de la sociedad deben sujetarse a
estas reglas: 1) Sélo se deben emitir acciones comunes o preferentes, con las
formalidades que exijan la ley o los reglamentos; 2) De las utilidades de cada
ejercicio debe destinarse un cinco por ciento, por lo menos, para la constitucién de
una reserva ordinaria de capital, hasta que ésta iguale la mitad del capital social
pagado; y 3) Los dividendos deben acordarse exclusivamente de beneficios
justificados y realizados, de conformidad con la técnica contable. No se debe
pagar dividendo alguno mientras exista déficit a la fecha del balance; ni
cuando no esté debidamente constituida en el activo de la empresa la

inversién de las reservas obligatorias y acumuladas las respectivas reservas

complementarias de activo”.

Establecia un capital minimo para operar en el pais en el caso de las empresas de

seguros: “Articulo 3. Las empresas de seguros para operar en el pais

deben poseer un capital minimo totalmente pagado en moneda de curso legal,

gue ascienda a las siguientes cantidades:

a) Para seguros de vida y afines, tres millones de quetzales;

b) Para seguros de danos, tres millones de quetzales; y
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c) Para otros seguros, dos millones de quetzales. Las empresas interesadas en
operar simultaneamente en seguros de todos ramos, deben poseer un

capital pagado no menor de ocho millones de quetzales”.

En cuanto a la solicitud para establecer una empresa de seguros, se requeria lo
siguiente: “Articulo 6. Las personas interesadas en establecer una empresa
de seguros, deben presentar solicitud a la Superintendencia de Bancos,
manifestando el o los ramos en que desean operar y acompafando proyecto
de escritura social y de estatutos; némina de accionistas fundadores y promotores

de la empresa”.

Existia luego del procedimiento para constitucion de una empresa de seguros, un
estudio y resolucién de la solicitud, emitida por la Superintendencia de Bancos después
de comprobar que se habian cumplido las disposiciones legales. Dicho estudio tenia
como consecuencia, emitir la escritura constitutiva y los estatutos. El acuerdo de
aprobacion le correspondia al Organismo Ejecutivo, a través del Ministerio de

Economia.

De igual manera la ley en referencia, regulaba los casos en que podia el Estado
intervenir estas empresas de seguros, y establecia: “Articulo 20. Con base en informe
razonado de la Superintendencia de Bancos, se dispondra la intervencion de una

empresa de seguros, en cualquiera de los casos siguientes:
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a)

b)

d)

Si la empresa ha suspendido el pago de sus obligaciones; o si hay peligro de que tal
situacién se produzca;

Si no se mantienen vigentes los reaseguros a que estan obligadas las empresas
aseguradoras y al dia los pagos de las obligaciones que, por tal concepto,
existan a favor de los reaseguradores; salvo que la empresa afectada,
presente a la Superintendencia de Bancos, constancia extendida por sus
reaseguradores en la que declaren expresamente que, no obstante la
mora en tales pagos, los contratos se mantienen en pleno vigor;

Si los administradores o representantes legales de la empresa
persistieren en su negativa de presentar sus libros o documentos a los
inspectores de la Superintendencia de Bancos;

Si los administradores o representantes legales de la empresa persistieren en el
incumplimiento de disposiciones legales, estatutarias, reglamentarias o dictadas por
la Superintendencia de Bancos o por el Ministerio de Economia;

Si la administracion se lleva en forma fraudulenta o descuidada o si es conducida
con perjuicio de los asegurados; y

Si, mientras queda firme en definitiva la resolucion por la que se cancela la
autorizacion dada a la empresa para operar, se considera necesaria la

intervencion para proteger los intereses de los asegurados”.

También establecia las causas de disolucion de esta manera: “Articulo 25. Las

empresas de seguros se disuelven:
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a) Por la imposibilidad de seguirse realizando de conformidad con esta ley, los fines de
la sociedad;

b) Por la pérdida de mas del cincuenta por ciento del capital, aun cuando tal pérdida no
aparezca en el balance, si se establece mediante el estudio que realice la
Superintendencia de Bancos y que apruebe el Ministerio de Economia;

c) Por acuerdo de los socios;

d) Por cancelacién de la autorizacion dada a la empresa para operar;

e) Por declaracién de quiebra;

f) Por fusioén de la sociedad; y

g) Por cualquier otra causa prevista en la escritura social o en los estatutos de la

empresa’.

Se regulaba la fusion de dos 0 mas empresas de seguros que requeria para ese efecto,
la aprobaciéon de las respectivas asambleas generales de accionistas y autorizacion
gubernativa. También existia el procedimiento de cesion de cartera, y de las

obligaciones con los asegurados.

Como se observa, la anterior ley contenia aspectos muy limitativos a consideraciéon de
quien escribe acerca de los seguros y que si bien se referia al quehacer de las
empresas de seguros, estaban las normas limitadas, si se hace una comparacién con lo
que sucede con la actual ley, que se encuentra establecida en el Decreto 25-2010 del
Congreso de la Republica de Guatemala, que contiene la Ley de la Actividad

Aseguradora, siendo que esa ley entré en vigencia en 2011.
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Dentro de los aspectos mas importantes de resaltar en el caso de este marco

normativo, se encuentran los siguientes:

Con la creacién de esta ley, se establece un nuevo sistema de regulacién legal que
proporcionara a la sociedad guatemalteca, entre otras cosas, la posibilidad de contar
con un mercado asegurador mas amplio, que permita y propicie la facilidad de adquirir

productos de seguro a los guatemaltecos.

Los actores de esta legislacion son fundamentaimente las compaiias aseguradoras, las
companias reaseguradoras, los intermediarios de seguros, los ajustadores de seguros,
la Superintendencia de Bancos, la Junta Monetaria, los tribunales de justicia, los centros

de arbitraje y los asegurados.

Se posee un nuevo cuerpo legal anuente a permitir que cada uno realice su funciéon
como debe ser; que las partes obtengan los beneficios esperados y, sobre todo, se

tenga un mercado asegurador tendiente a crecer y a internacionalizarse.

En general, la Ley de la Actividad Aseguradora construye un ambito mas abierto y
moderno dentro del concepto del seguro en el pais; y por ello, se pueden sefialar tres

aspectos que comprende:

- La modernizacion de la estructura del mercado;

- La eficiencia de la actividad aseguradora; y
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- Elfortalecimiento de la supervisién de la actividad aseguradora.

Cuando se habla de la modernizacion de la estructura del mercado asegurador, se
indica que en base a esta legislacion, existe un distinto régimen de entrada y salida de
aseguradoras extranjeras, lo cual resulta ser una principal arista del nuevo sistema
financiero en materia aseguradora de Guatemala en base al cumplimiento del Tratado
de Libre Comercio con paises americanos; pues permite la existencia de sucursales de
entidades aseguradoras extranjeras en Guatemala, lo cual era prohibido anteriormente

a esta legislacion.

También es importante sefialar que enmarca las calificaciones esenciales que deben
tener las entidades reaseguradoras y que realizan su funciébn para con empresas
nacionales. Otra caracteristica de la modernizacion de la estructura del mercado es que
dada la entrada de comercializadores masivos, los intermediarios de seguros deben
ampliar sus puntos de trabajo y manejar estandares de calidad internacionales, lo cual

mejora el servicio.

Finalmente, esta nueva estructura moderna del mercado requiere una disciplina del
mercado asegurador. En ésta se obliga a los participantes del mismo a presentar {a
informacion detallada ante la Superintendencia de Bancos. Cuestion que permite una
clara y mayor divulgacién al publico en general de los datos mas importantes de las
entidades, por parte no soélo de las mismas aseguradoras, sino sobre todo, la

divulgacién por parte del érgano encargado de supervisar.
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Como consecuencia se tiene que la actividad aseguradora es mas oportuna, relevante,

confiable, propicia y suficiente para el mercado guatemalteco.

Todo lo anterior, conlleva que la intencidn del Estado en materia de seguros, es crear el
marco de actividad adecuado dentro del libre mercado y libre competencia y sobre todo

en el ambito privado.
2.2. Marco juridico del derecho a la salud
2.21. Internacional

A nivel internacional, el derecho a la salud ha sido ampliamente discutido, y prueba de
ello, también resulta el hecho que ha habido un gran avance en todos los paises del
mundo en materia de los derechos humanos, siendo el derecho a la salud, un derecho

humano.

Para el analisis histérico de los derechos humanos, existen determinados estudios, y
como tal se han expuesto por diversos autores posiciones sobre el tema de la evolucion
de los derechos humanos, y el proceso de positivacion juridica de los mismos. Sin
embargo, se pretende enfocar estos estudios con el tema de los derechos de los
pueblos, y que sirvan Gnicamente para una comprensién y ubicacion légica, sin que por
ello exista una gradacion en importancia entre uno y otro, se habla de tres

generaciones, las cuales son:
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- Derechos individuales (Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos), los que
defendian esta categoria eran los Estados capitalistas.

- Derechos colectivos (Pacto de Derechos Sociales, Econémicos y Culturales), los
gue defendian esta clasificacion eran los Estados socialistas.

- Derechos de los pueblos, que no son individuales ni colectivos, porque no tienen su
fundamento unicamente en la individualidad de una persona particular, ni tiene su
manifestacién en la colectividad, necesita de ambos elementos. Los derechos de
los pueblos si bien es una manifestacién de la persona humana individualizada, no

tienen razén de ser sin una colectividad.

La comunidad internacional comienza a presentar una serie de recomendaciones a los
Estados para adoptar en sus constituciones el respeto a los derechos humanos, y cobra
una gran relevancia y proteccién de los derechos humanos, motivado por lo inhumano
gue ha sido por ejemplo las masacres y los genocidios cometidos por el racismo, asi

también como producto de las guerras.

De conformidad con ello se establece que en la interpretacién del origen y surgimiento
de los derechos humanos, existen dos corrientes bien marcadas: El positivismo y el
naturalismo. Esta ultima al interpretar el origen y evolucién de los derechos humanos,
los consideré6 como una maxima expresion a finales del siglo pasado y principios de
este siglo y su mayor énfasis se observa cuando termina la Segunda Guerra Mundial, y

surgen en ese entonces los tribunales de Nuremberg.
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Este hecho cambia totalmente lo sucedido en el positivismo, que siendo una corriente
contraria al naturalismo, su mayor esplendor se observa en los regimenes totalitarios,
en donde la voluntad del Estado era absoluta, ello obedecia a que se respetaba la
voluntad de las mayorias, desestimando toda aquella concepcién de los valores
universales objetivos, inmutables. Por ello se consideran dos posturas totalmente
antagénicas y considerando los avances que han habido en esta materia; sobresale la

postura naturalista en cuanto al origen y evolucién de los derechos humanos.

Surgieron en sintesis, de convulsiones colectivas. Los derechos humanos no implican
una tensidn entre particulares ni entre el ciudadano y el Estado. Tienen un
planteamiento inspirador filoséfico, asi como unas garantias dificiles de aplicar cuando
no son ilusorias. Se plasman, mas adelante, en declaraciones de derechos, que
propician el transito de los derechos humanos a los derechos fundamentales, dotados

de garantias.

LLos derechos humanos se establecieron en el derecho internacional a partir de la
Segunda Guerra Mundial y, tras su conclusion, se elaboraron numerosos documentos
destinados a enumerarlos, propiciar su proteccion, declarar su importancia y la
necesidad de respetarlos. En primer lugar, hay que citar la Declaracién Universal de
Derechos Humanos, aprobada por las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948,
que distingue entre derechos relativos a la existencia misma de la persona y los
relativos a su proteccion y seguridad, a la vida politica, social y juridica de la misma, y

los derechos de contenido econémico y social.
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Son, asimismo, relevantes: la Declaracion de Derechos del Nifio, firmada el 20 de
noviembre de 1959; la Convencién sobre los Derechos Politicos de la Mujer, suscrita el
20 de diciembre de 1959; el Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y el
Pacto de Derechos Civiles y Politicos, estos dos ultimos adoptados por las Naciones

Unidas el 16 de diciembre de 1966.

En el ambito europeo, cabe destacar la Convencién Europea para la Proteccion de los
Derechos Humanos y las Libertades Fundamentales, nacida el 4 de noviembre de 1950,
en el seno del Consejo de Europa, y que cuenta tanto con una Comisién, como también
con el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, con competencia, llegado el caso, para
proceder al andlisis y examen del conflicto, a la emisién del dictamen y a la resolucion
de los mismos que se encuentren relacionados con la vulneracién de los derechos y

libertades contenidos en la Convencién.

2.2.2. Marco juridico nacional

Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

Como se ha establecido con anterioridad, el derecho a la salud es un derecho
fundamental y le corresponde al Estado de Guatemala garantizarlo de manera continua,
pero derivado a una serie de problemas nacionales que agravan esta situacién, se
puede determinar que la gran mayoria de los habitantes del pais no tiene acceso a

gozar de este derecho.
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La Constitucion Politica de la Republica ordena la obligacion del Estado sobre salud y
asistencia social, y textualmente establece: “Articulo 94. El Estado velara por la salud y
la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara a través de sus instituciones,
acciones de prevencién, promocién, recuperacion, rehabilitacién, coordinacién y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico,

mental y social”.

Ademas, el Articulo 95 regula que la salud es un bien publico, puesto que todas las

personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento.

2.3. Reglamento para el Control Sanitario de los Medicamentos y Productos

Afines

Este reglamento se encuentra contenido en el Acuerdo Gubernativo numero 712-99.
Tiene por objeto normar el control sanitario de los siguientes productos: medicamentos,
estupefacientes, psicotrépicos y productos afines, tales como: cosméticos, productos de

higiene personal y del hogar, y material de curacion.

Asimismo regula los principios, normas, criterios y exigencias basicas sobre la eficacia,
seguridad y calidad de estos productos.

Los laboratorios, importadores, droguerias, distribuidoras, farmacias, centros de salud y
demas estructuras de atencién a la salud estan obligados a suministrar o dispensar los

medicamentos en las condiciones legales y reglamentariamente establecidas.
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El fabricante o comercializador es el responsable de contar con licencia sanitaria
vigente y que los productos que comercialice cuenten con registro sanitario de

referencia, o si es el caso, con inscripcion sanitaria vigente en Guatemala.
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CAPITULO lli

3. La proliferacidon de las empresas de medicina, la suscripcién del contrato
de seguro de gastos médicos y la importancia de que intervenga el Estado

a través de la conformacion de un registro

3.1. Aspectos considerativos

Como se ha venido analizando, el derecho a la salud es fundamental y le corresponde
al Estado garantizarlo a través de politicas no sé6lo de prevencién, sino en el caso de la
curacion y atencién en el tema de la salud. Asi también, la medicina constituye un
factor importante en el resguardo de ese derecho a la salud; y en este caso, conviene
determinar cémo funcionan las empresas de la medicina, especialmente en el caso de
los pagos anticipados 0 a consignacion o como se denomina en la legislaciéon

comparada, las empresas de la medicina prepago.

En la actualidad, no sé6lo las empresas de la medicina prepago estan funcionando en
las sociedades extranjeras, sino también en el caso de la sociedad guatemalteca,
cuando empresas particulares, generalmente sociedades mercantiles, se constituyen en
entidades que atienden aspectos de la medicina; los bancos, seguros, los sanatorios,
estan resurgiendo pero con la modalidad de constituirse en entidades privadas que
prestan servicios a la ciudadania en el tema de la salud y ofrecen diversidad de

servicios, como se demostrara mas adelante.
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Es por ello, que resulta de gran importancia tener un conocimiento adecuado acerca de
cdmo estadn surgiendo estas entidades privadas en la sociedad guatemalteca; y
previendo los derechos de los usuarios, la importancia también de que se regule a

través de un marco normativo.

3.2, Las empresas de medicina

3.2.1. Definicion de empresa

‘Empresa es la unidad econémica que mediante la organizacion y coordinacién del
trabajo, elementos materiales y valores incorpéreos, ofrece al publico bienes o

servicios, con propdsito de lucro”.

3.2.2. Definicion de empresa de la medicina

Empresa comercial de la medicina es aquella intermediaria entre productor y

consumidor; su funcién primordial es la compraventa de productos de la medicina,

farmacéuticos entre otros. Puede clasificarse en:

Mayorista: cuando efectia ventas a gran escala a otras empresas que a su vez

distribuyen el producto directamente al consumidor.

'3 Aragén, Rodrigo. La medicina prepagada. Pag. 22
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Minorista o detallista: la que vende productos al menudeo, o en pequefnas cantidades al
consumidor. A esta clase de empresas se les conoce como farmacias. Al conjunto de
dos o mas farmacias normalmente situadas en localizaciones distintas, gestionadas por

una misma organizacion se le denomina cadena de farmacias.

3.2.3. Objetivos de la empresa

Una empresa se mantiene en funcionamiento mediante la obtencién de utilidades, pues
éstas garantizan el futuro crecimiento, hacen posible el financiamiento de las
inversiones necesarias de ampliacién y por ello fundamentan la seguridad de los

puestos de trabajo.

Los principales objetivos de una empresa son:

Aumentar la participaciéon en el mercado;
Comercializar nuevos productos;
Crear nuevos puestos de trabajo y promover la estabilidad laboral;

Trabajar y obtener utilidades.

Este ultimo objetivo es el que prevalece sobre los demas, pues para alcanzar cualquiera
de las metas establecidas por la direccion de la empresa, se necesitan recursos
financieros, los cuales se originan en los periodos anteriores y permiten cumplir las

metas de los periodos posteriores.
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3.2.4. Formas de constitucion

Las empresas de la medicina pueden constituirse en forma individual o de sociedad,
para este Ultimo caso, el Cédigo de Comercio establece las formas en que pueden

constituirse que son las siguientes:

Sociedad colectiva: es la que existe bajo una razén social y en la cual todos los socios
responden de modo subsidiario, ilimitada y solidariamente de las obligaciones sociales.
Si en la escritura social se estipula que los socios no tienen responsabilidad ilimitada y
solidaria, no producira efecto alguno con relacion a terceros; pero los socios pueden
convenir entre si que la responsabilidad de alguno o algunos de ellos se limiten a una
parte o cuota determinada. La razdn social se forma con el nombre y apellido de uno
de los socios o con los apellidos de dos 0 mas de ellos, con el agregado obligatorio de

la leyenda: y Compaiiia, Sociedad Colectiva; la cual puede abreviarse: y Cia. S. C.

Sociedad en comandita simple: se conforma por uno o varios socios comanditados que
responden en forma subsidiaria, ilimitada y solidaria de las obligaciones sociales; y por
uno o varios socios comanditarios que tienen responsabilidad limitada al monto de su
aportacién. Las aportaciones no pueden ser representadas por titulos o acciones. La
razén social se forma con el nombre de uno de los socios comanditados o con los
apellidos de dos o mas de ellos si fueren varios y con el agregado obligatorio de la

leyenda: y Compaiiia, Sociedad en Comandita; la que puede abreviarse: y Cia. S. en C.
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Sociedad de responsabilidad limitada: se compone por varios socios que so6lo estan
obligados al pago de sus aportaciones. Por las obligaciones sociales responde
unicamente el patrimonio de la sociedad, y en su caso, la suma adicional a las
aportaciones que convenga la escritura social. El capital esta dividido en aportaciones
que no pueden incorporarse a titulos de ninguna naturaleza ni denominarse acciones,
ademas, el nimero de socios no puede exceder de veinte. La denominacién social se
forma libremente, pero siempre hace referencia a la actividad social principal. La razén
social se forma con el nombre completo de uno de los socios o con el apellido de dos o
mas de ellos. En ambos casos es obligatorio agregar la palabra limitada o la leyenda: y

Compaiiia Limitada.

Sociedad anénima: es la que tiene el capital dividido y representado por acciones. La
responsabilidad de cada accionista esta limitada al pago de las acciones que hubiere
suscrito. La sociedad an6énima se identifica con una denominacion, la que puede
formarse libremente, con el agregado obligatorio de la leyenda: Sociedad Anénima, que
puede abreviarse S. A. La denominacion puede contener el nhombre de un socio
fundador o los apellidos de dos o mas de ellos, pero en este caso, debera iguaimente

incluirse la designacion del objeto principal de la sociedad.

Sociedad en comandita por acciones: es en la cual uno o varios socios comanditados
responden en forma subsidiaria, ilimitada y solidaria por las obligaciones sociales y uno
o varios socios comanditarios tienen responsabilidad limitada al monto de las acciones

que han suscrito, en la misma forma que los accionistas de una sociedad anénima.
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La razén social se forma con el nombre de uno de los socios comanditados o con los
apellidos de dos o mas de ellos y con el agregado obligatorio de la leyenda: y

Compaiiia Sociedad en Comandita por Acciones, que puede abreviarse: y Cia. S. C. A.

3.3. Legislacion comparada en materia de empresas de la medicina

3.3.1. Republica de Argentina

En este pais de Sur América se regula la materia del derecho de seguros en la Ley
26.682 de fecha dos mil once, la cual se refiere a la medicina prepaga y a la
adquisicion de seguros de salud previamente por parte de los ciudadanos que habitan
en la republica en atencion a los derechos a la salud y bajo la respectiva supervision o

control del Estado.

Dentro de los aportes de esta ley se encuentran: que se establece un régimen de
regulacion y control de las empresas que prestan servicios de medicina prepaga,
entendiendo por ellas a toda persona fisica o juridica cuyo objeto consista en brindar
prestaciones de prevencion, proteccién, tratamiento y posteriormente rehabilitacién de
la salud humana a los usuarios o beneficiarios, a través de una modalidad de
asociacion voluntaria mediante sistemas nivelados de pagos de adhesién, regulando
también los diferentes planes de adhesion voluntaria y los planes superadores o
complementarios por mayores servicios que comercialicen de forma regular los agentes

del seguro de salud.
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Asimismo se incluye en el régimen aludido a las cooperativas, mutuales, asociaciones
civiles y fundaciones cuyo objeto total o parcial consista en brindar prestaciones de
prevencioén, proteccion, tratamiento y rehabilitacién de la salud humana a los usuarios, a
través de una modalidad de asociaciéon voluntaria mediante sistemas de pagos de
adhesi6n, ya sea en efectores propios o a través de terceros vinculados o contratados

al efecto, sea por contratacién individual o corporativa.

A tales efectos, la normativa mencionada precedentemente fija las pautas referidas a
las prestaciones que se deben cubrir; modelos de contratos y sus aspectos legales;
aranceles a los prestadores y formas de pago, como asi también las obligaciones que

competen a las partes involucradas y sanciones aplicables por infracciones a la ley.

Se crea entonces, el sistema nacional del seguro de salud, abarcando lo que respecta a
un sistema estructurado que se enfoca en los seguros de salud y no necesariamente en

el tema de la salud y los servicios que se derivan de él.

Dentro del contenido se pueden citar los siguientes datos importantes: a) se crea la
Superintendencia de Servicios de Salud, adscrita al Ministerio de Salud; b) se crea un
registro que indica quienes deben inscribirse: 1) Las empresas de medicina prepaga
definidas en la ley. 2) Las obras sociales comprendidas, y las entidades adheridas o
que en el futuro se adhieran como agentes del seguro al sistema nacional del seguro de
salud, que comercialicen planes de salud de adhesién voluntarios ya sean individuales

o corporativos, superadores y/o complementarios por mayores servicios médicos.
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3) las cooperativas, mutuales, asociaciones civiles y fundaciones, con los alcances de la
ley; c) se crea el Padrén Nacional de Usuarios, con la informacién proporcionada por las
entidades que obligatoriamente deben inscribirse en el Registro Nacional de Entidades
de Medicina Prepaga. El padron de usuarios de cada entidad sera exigido como

recaudo formal a los fines de obtener su inscripcién en el Registro.

Como se observa, en este caso, el registro resulta ser para esta legislacion muy
importante, pues el control y supervision que el Estado debe tener al respecto se

concentra en registrar precisamente a las empresas de la salud y de los seguros.

La Superintendencia de Servicios de Salud establecera las caracteristicas que debera
reunir el padrén de usuarios y los datos de cada uno de los usuarios y los integrantes
de sus respectivos grupos familiares que se deberan consignar en el padrén,
procurando crear una base unificada de todos los beneficiarios del sistema de salud
privada para que, cuidando la confidencialidad de los datos, sea utilizado por el sistema
publico de salud a fin de identificar a las personas con padecimientos y las prestaciones

a las que acceden los servicios de salud.

La Superintendencia de Servicios de Salud determinara el sistema y periodicidad para
la actualizacion de los padrones con la informacion de altas y bajas que se
produzcan. A los fines de obtener la inscripcion en el Registro Nacional de Entidades de
Medicina Prepaga, aquellas entidades que obligatoriamente deben inscribirse

suministraran la siguiente informacién:
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1. Padrén actualizado de usuarios discriminando titulares, grupo familiar primario,
personas a cargo y personas comprendidas en la ley. 2. Distribucién territorial por
jurisdiccién de los usuarios de la cobertura prestacional brindada por la entidad. 3.
Modelos de contratos a suscribir con los usuarios, en todas las modalidades de
contratacién y planes, en los términos de la ley. 4. Composicion del patrimonio e
inventario de los bienes. 5. Ultimos tres estados contables aprobados. 6. Cobertura
prestacional-médico-asistencial, planes de extensiéon de coberturas y programas y otras
prestaciones. 7. Estatuto, contrato social y/o convenio de adhesion al sistema de la ley
si correspondiere. 8. Estructura organico-funcional, y estructura de gastos
administrativos. Las entidades indicadas en la ley deberan ademas, acreditar su
inscripcion en el registro respectivo, como obra social o agente del seguro, segin

corresponda.

L.a Superintendencia de Servicios de Salud fijara un plazo de hasta treinta dias habiles
contados a partir de la fecha de la presentacion de la solicitud de inscripcién dentro del
cual cada entidad debera completar la informacion antes detallada. Durante ese lapso la
inscripcion revestira el caracter de provisoria. La informacion suministrada debera ser

actualizada con la periodicidad que establezca el referido érgano.

Se podra disponer la cancelacion de la inscripcion en el Registro Nacional de Entidades
de Medicina Prepaga a pedido de las mismas. También se podra cancelar cuando
deriven de la aplicacion del régimen sancionatorio dispuesto en la ley, previa

sustanciacion del respectivo sumario administrativo.
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Se determinaran las condiciones técnicas, de solvencia financiera, de capacidad de
gestion y prestacional, ademas de otros recaudos formales, que seran exigibles a las

entidades para su inscripcién en el registro previsto en la ley.

La Superintendencia de Servicios de Salud debera establecer los sistemas de
informacion y modelos informaticos y de gestion necesarios para la fiscalizacién de las
prestaciones del programa médico obligatorio y las del sistema de prestaciones basicas
en habilitacién y rehabilitacion integral a favor de las personas con discapacidad y de
cualquier otra que se incorpore al contrato suscrito con los usuarios bajo el modelo

autorizado.

Dictara la normativa a la que deberan adecuarse los modelos de contrato a suscribirse
entre las entidades consignadas en la presente ley y los usuarios, como asi también las

modificaciones que se incorporen a los contratos vigentes.

3.3.2. Republica de Costa Rica

En este pais existe un sistema de salud bastante integral y dentro del mismo se regula
lo que en la doctrina se denomina medicina prepaga; que en los ultimos tiempos ha
tenido una proliferacién muy extensa, como consecuencia de una sucesiva elasticidad
de las viejos sistemas de obras sociales que permitian los acuerdos particulares y
empresariales. De alli que la medicina prepaga, no es otra cosa que un sinceramiento

del sistema instituido por la Ley 24.455 de Obras Sociales.
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Dentro de los aspectos mas importantes de resaltar se encuentra que existe un contrato
y éste es equivalente al de las obras sociales sindicales, pero es completamente ajeno
a una relaciéon laboral; la relacibn era médico paciente y de entera libertad; en
detrimento de esta Ultima, se cambia esa relaciéon por la de paciente - empresa, o
empresa - paciente, cayendo bajo la 6rbita del derecho comercial; precisamente porque
no se contrata con un médico, sino con un conjunto organizado de ellos, lo que hace
que el elemento libertad, en el sentido de eleccién del médico, no tenga otra cabida o
posibilidad que la expresién de esa libertad dentro de un sistema organizado en forma

de empresa y al que se debe sujetar.

Como sistema, ellos se ofrecen de manera abierta o cerrada, de manera tal que
permiten la libre eleccion en otra area, fuera del sistema al que se adhirieron pero
eximiéndose de responsabilidad por esta eleccién del cliente; o bien los sistemas
cerrados, que imposibilitan esa eleccién a fin de responsabilizarse por lo que ocurra con

el paciente o cliente en lo sucesivo.

La llamada cartilla no define en los hechos al sistema como cerrado y autosuficiente ya
que existen areas en las cuales la organizacién empresarial, no puede dar resultado,
por lo que deben reintegrarse los montos erogados para cubrir areas especificas donde
la prepaga, cerrada, abierta o mixta, no puede. Lo cierto es que el cliente asume la
obligacién de hacerse atender médicamente por la prepaga, pero tratandose de una
institucién de orden publico, donde el valor mayor es la salud, protegida especialmente

por la Constitucién Nacional y por los tratados internacionales.
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El valor de la vida humana, hace que el resultado beneficioso mediante un tratamiento
distinto, diferente hasta desde el punto de vista biolégico, y con mayores resultados a
los anoticiados o estadisticamente esperados por la prepaga y su organizacién médica;
se establezca la obligacién de reembolsar, teniendo en cuenta que el cliente, no es
cliente de una empresa y nada mas, sino paciente de todos modos y cualquiera que sea
la manera en que los médicos se organicen, cuando la terapéutica utilizada, siendo
distinta, también involucre menos padecimientos en el cliente, por ejemplo:
quimioterapias, y terapias efectivas que no ocasionen las consabidas consecuencias de

un toxico de la naturaleza indicada.

La obligacion responde a una cuestion médica, relativa a la obligacién de los médicos
de ilustrarse y evolucionar en consecuencia en su carrera; no debiendo sujetarse a
viejos estandares. Ciertamente la ley nacional de medicamentos les dificulta la cuestién
y en algunas enfermedades, las afirmaciones que suelen hacer los médicos, basados
en estadisticas, impiden la evolucién e implican una retérica constante en torno a

determinado tratamiento.

El caso del cancer es patente y no se le puede impedir al paciente, dado el
desconocimiento de la enfermedad en si misma; siendo materia pendiente de la
medicina y de la biologia en general, que se trate por medios alternativos; que,
aceptados en otros paises como formando parte de la medicina oficial, han dado
también resultados, y a veces mas contundentes y sin necesidad de largos

padecimientos.
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De conformidad con lo anterior, es evidente que en relacion a Guatemala se encuentra
mas avanzada esta legislacion; pues ya ha considerado este tipo de servicio que a nivel
privado se presta a la ciudadania y que amerita que el Estado intervenga, como una
forma de supervision y control; ademas, de velar por los derechos de los usuarios que

l6gicamente se encuentran en desventaja frente a los proveedores de estos servicios.

3.3.3. Republica de EI Salvador

En este pais de América Central, se decreté una ley reguladora en materia de salud, la
cual ordena a los entes encargados y se denomina la Ley de Creacién del Seguro
Social de la Salud, y dentro de los aspectos mas importantes de sefalar en la presente

investigacion se encuentran:

“‘Articulo 1. Creacion, definicibn y fines. 1.1 Créase sobre la base del Instituto
Salvadorefio de Seguridad Social, el Seguro Social de Salud como organismo publico
descentralizado del Estado, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrito
al sector trabajo y promocién social, con autonomia técnica, administrativa, econémica,
financiera presupuestal y contable. 1.2 Tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacién, prestaciones econdémicas, y
prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad Social

en salud, asi como otros seguros de riesgos humanos”.
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“Articulo 3. Prestaciones 3.1 Las prestaciones que otorga el Seguro Social de Salud (en
lo sucesivo, indistintamente ESSALUD) son de prevencién, promocion y recuperacion
de la salud, maternidad, prestaciones de bienestar y promocion social, prestaciones
econdémicas asi como programas de extension social y planes de salud especiales a
favor de la poblacién no asegurada y de escasos recursos y otras prestaciones
derivadas de los seguros de riesgos humanos que ofrezca ESSALUD dentro del
régimen de libre contratacion. 3.2 Las prestaciones de prevencién y promocién de la
salud comprenden la educaciéon para la salud, evaluacién y control de riesgos e
inmunizaciones. 3.3 Las prestaciones de recuperacién de la salud comprenden la
atencion médica, medicinas e insumos médicos, prétesis y aparatos ortopédicos
imprescindibles y servicios de rehabilitacion. 3.4 Las prestaciones de bienestar y
promocion social comprenden actividades de proyecciéon, ayuda social y de
rehabilitacion para el trabajo. 3.5 Las prestaciones econémicas comprenden los
subsidios por incapacidad temporal, maternidad, lactancia y prestaciones por sepelio.
3.6 La prestacion de maternidad consiste en el cuidado de la salud de la madre
gestante y la atencién del parto, extendiéndose al periodo de puerperio y al cuidado de
la salud del recién nacido. 3.7 Los programas de extensién social y planes de salud
especiales a favor de la poblacion no asegurada de escasos recursos, asi como los
otros seguros de riesgos humanos que ofrezca ESSALUD dentro del régimen de libre
contratacién; pueden contener una o mas de las prestaciones referidas en los incisos

anteriores u otras prestaciones adicionales”.
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de servicios de salud incluyendo lo que respecta al seguro médico, se encuentra un

poco mas avanzado.

Como se observa en lo anteriormente expuesto, se toma en consideracion para los
servicios de salud en forma integral y de beneficio para la poblacion en general, la
funcién organizada que realiza la institucion del seguro social, ampliando su ambito de
intervencion en relacion a lo que sucede en el caso de la legislacion guatemalteca y la
forma en la que regula y brinda la prestacién, prevencién, proteccion, tratamiento y

rehabilitacion de la salud de los habitantes de la republica.

Por ultimo y tomando en consideracién lo que se observa en el caso de la legislacién
comparada; paises inclusive del area centroamericana cuentan ya con un marco
normativo especifico al respecto de las empresas de la medicina; lo cual resulta siendo

positivo, especialmente en cuanto al debido control que debe tener el Estado.

Esto debido a que las empresas de esta materia prestan un servicio y corresponde al
Estado cuidar o velar por los derechos de los consumidores o usuarios, no permitiendo
abusos de lucro en contra de la salud de las personas o cualquier irregularidad que se
pudiera dar al respecto; derivado de la complejidad de obligaciones y de acciones que
se generan de las empresas de la medicina, que no sélo incluye la compraventa de
medicina, sino también un sinfin de circunstancias relacionadas con la salud, la

enfermedad y los seguros.
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3.4. La proliferacion de las empresas de la medicina en Guatemala

3.4.1. Estadisticas, informes y otras fuentes

Al hacer un analisis de lo que es la salud y las empresas de seguros, especificamente
en cuanto a los seguros médicos; es evidente que para la sociedad guatemalteca en los
uitimos tiempos las mismas han proliferado considerablemente.

Esto constituye una ventaja para los ciudadanos, pero también representa una
desventaja, por el hecho de que no se encuentre creado un ordenamiento juridico legal
que regule dicha actividad en la materia de una manera adecuada, enfocada al
bienestar y seguridad en salud de la poblacién en general. Caso contrario a lo que

sucede en el mismo tema en otros paises del sector, los cuales han creado un marco

legal para controlar dichos servicios de una manera eficiente y eficaz.

Derivado de lo anterior, existen circunstancias que deben ser analizadas y por lo tanto
reguladas; y derivado de ello, se ha establecido un resumen tomando en consideracién
estadisticas, informes y otras fuentes respecto al funcionamiento actual de las
empresas de la medicina; que si bien no se regulan como tal, el calificativo es el mas
apropiado para la actividad comercial que realizan. Luego del analisis de lo que hasta
aqui se ha escrito y confrontandolo con lo que sucede en la realidad guatemalteca; se
puede determinar que el derecho a la salud no es sélo ausencia de enfermedad, sino

también un estado completo de bienestar fisico, mental y social.

48

WS ¢
GRS vy
S c""of’a

0”0('

WCULT4
LEY) 2

\
\\‘\1E




El beneficio de gozar de un elevado nivel de salud es uno de los derechos
fundamentales del ser humano de acuerdo a lo establecido en el Preambulo de la

Organizacién Mundial de la Salud.

Este derecho esta intimamente vinculado con el derecho a la dignidad de las personas
y el derecho a la igualdad ante la ley. Esto implica la obligacion de preservar la dignidad
de todo hombre, mediante acciones tendientes a evitar cualquier tipo de discriminacion
a través de la implementacion de politicas educativas y de salud. El derecho a la salud
se encuentra tutelado y protegido en ordenamientos juridicos tanto a nivel nacional

como internacional.

En Guatemala, existen empresas con las caracteristicas propias de una empresa
prestadora de servicios prepagados de salud y medicina; quizas han surgido entre otras
cosas, por el hecho de que constituye una alternativa a la problematica de salud; en
vista de que el seguro social ha sido de caracter obligatorio desde sus inicios, nunca se
le ha dado al trabajador la oportunidad de elegir la entidad prestadora de servicios de
salud que a él mas le parezca. También se observa el hecho de que el seguro social se

encuentra revestido del principio de solidaridad social.

En Guatemala, existen empresas dedicadas a la medicina y a la prestacion de servicios
y se han realizado analisis y trabajos de campo acerca de la actividad de las mismas.
Luego del estudio y de la investigacion al respecto se encontraron antecedentes de los

inicios de esta actividad.
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La empresa Salud Total, fue creada en enero de 1984 con la idea que surgié de un
grupo de médicos quienes buscaban un mecanismo de mercadear sus servicios y los
del Hospital Herrera Llerandi mediante la prestacion de este servicio; lo cual les
permitia obtener ingresos tanto a la empresa como a los proveedores. Venden

programas de salud prepagados individuales, con un enfoque familiar.

Los afiliados pagan una cuota que puede ser anual 0 mensual anticipada celebrando un
contrato con la empresa, en el cual ésta se compromete a atender las necesidades de
salud del afiliado siempre y cuando éste esté al dia con sus cuotas y las necesidades

estén contempladas en el contrato.

A cada afiliado se le hace entrega de un carné. Este carné le da derecho a activar el
plan y debe ser presentado cada vez que se utilicen los servicios o se efectlien tramites
administrativos. En la primera consulta del afiliado se llena un formulario en el cual se

indica el médico que lo atendera desde esa fecha.

Después de esa primera evaluacion, el médico de cabecera le receta el tratamiento
adecuado o, si lo considera necesario, lo remite a un especialista. También le ordena
examenes de laboratorio, rayos X, o cualquier otro tipo de examen en caso sea
necesario. El médico de cabecera atiende a los afiliados cuantas veces ellos lo deseen,
y existen dos clases de médicos de cabecera: Internista, para afiliados mayores de 16
afios; y pediatra, para afiiados de O a 15 afios. La diferencia entre médicos de

cabecera y médicos especialistas radica en su remuneracion.

50



3

Los médicos de cabecera son remunerados de acuerdo a una cuota fija por afiliado,
independientemente de cuantas veces le atienda, es un sistema de per capitalizacion.
Los médicos especialistas por su parte, son remunerados por consulta atendida, tienen
convenios especiales con la empresa y cobran una tarifa preferencial a los afiliados de
Salud Total a cambio del volumen que les genera pertenecer al grupo de médicos

especialistas de la empresa.

Esta empresa tiene seis programas: El Plan Completo (FC), el Plan de Hospitalizacion,
el Plan de Consulta Externa, el Plan de Maternidad, el Plan de los Afios Dorados y un

Programa Escolar de Accidentes.

En lo que se refiere a consulta externa, Salud Total cubre lo siguiente: consultas con
médicos de cabecera, sin limite, para el diagnéstico, cuidado preventivo y
procedimientos rutinarios; consultas con médicos especialistas autorizados, conforme a
6rdenes emanadas de los médicos de consulta primaria, de médicos especialistas y del
director médico; servicios de laboratorio, rayos X y otras pruebas de diagnéstico, que
sean necesarios a juicio de los médicos que atiendan al afiliado; tratamientos

oftalmolégicos; vacunas: polio, triple y sarampién.

A julio 1992 esta entidad contaba con aproximadamente entre 4,500 y 5,000 afiliados. A
pesar de que no tienen registros del nivel de ingresos de su poblacion, estiman que su

poblacion pertenece al estrato de clase media y media alta.
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También se encuentra la entidad Médica Guatemalteca. Se fund6 el 2 de octubre de
1967. Fue la primera empresa de servicios de salud prepagados, bajo todo su concepto.
Se trata de una organizacion perteneciente a la clasificacion de Grupo de Practica
Prepagada; que se caracteriza por tener instalaciones fisicas propias, en las que se
prestan los servicios. Cuenta con un grupo de médicos asociados, un hospital, clinicas

de consulta externa, laboratorio y rayos X.

La Médica cobra cuotas anticipadas, ya sea anual, semestral o mensual. Por esta
cuota, el afiliado puede hacer uso de los servicios de la empresa sin tener que hacer un
desembolso adicional, siempre que los servicios estén contemplados en el contrato. La

empresa cuenta con un cuerpo de médicos que evaltan los casos de los afiliados.

Cuando un afiliado necesita hacer uso de los servicios, simplemente debe presentarse
en las clinicas, si se trata de consulta externa o asistir a la emergencia del hospital de
La Médica en caso sea necesario. Al hacer uso de los servicios el afiliado debe
presentar su carné de identificacion, el cual se le ha entregado en el momento de

quedar formalmente afiliado.

Cuando se trata de hospitalizacion la junta médica de la empresa programa el
procedimiento o decide si debe quedarse hospitalizado después de una emergencia. Es
este médico quien hace el primer diagnéstico, y dependiendo de éste, si lo considera
necesario, le remite a uno de los especialistas. Estos tienen turnos para llegar a atender

consulta en las clinicas.
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Esta empresa cuenta con tres programas basicos: a) servicio médico general, b)
maternidad; c) cobertura de servicios médicos especiales. El servicio médico general
estd conformado por siete servicios: 1. Consulta externa para adultos. 2. Consulta
externa para nifos. 3. Consulta de emergencia las 24 horas del dia. 4. Rayos X y

analisis de laboratorio. 5. Atencién de accidentes. 6. Cirugia por enfermedad comun. 7.

Odontologia.

El programa de maternidad es un contrato que puede adquirirse durante el embarazo,
incluye lo siguiente: diagndstico del embarazo, ocho consultas prenatales, examenes de
laboratorio, examen de rayos X de pelvis, hospitalizacién completa durante 4 dias en
caso de parto normal y 5 dias en caso de cesarea, medicinas propias de parto normal,
honorarios del médico obstetra, reconocimiento pediatrico del bebé, circuncisién
(opcional), tres consultas postnatales, un mes de control preventivo pediatrico.

Tiene aproximadamente 12,000 afiliados, de los cuales alrededor de 30% estan

afiliados bajo un contrato colectivo.

Existe también la entidad Medicorp, la cual se fund6 el 12 de mayo de 1992. Esta
empresa nacié basada en observaciones de gente que ha trabajado durante mucho
tiempo en ese negocio que a través de estudios de mercado determinaron que era un
negocio; que puede llegar a tener mucha demanda. Consideran que se trata de un
negocio fuerte porque la gente, especialmente del interior de la republica, no tiene
acceso a este tipo de programas y a servicios de mayor calidad. Medicorp funciona a

través de reembolso.
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A diferencia de las otras empresas prestadoras de servicios prepagados de salud, el
afiliado paga su cuota de afiliacion y al hacer uso de servicios médicos, él los
paga. Luego debe llenar un formulario de reclamo, firmado por él y por su médico
tratante; dicho formulario debe ser presentado junto con sus comprobantes (facturas,

recibos, recetas y ordenes de meédicos) en forma original.

Los documentos deben ser emitidos a nombre del afiliado no a nombre de Medicorp.
Después de presentado el formulario junto con los documentos estos son evaluados por
dos personas: el jefe de reclamos y el director médico, quienes corroboran si el servicio
es parte de la cobertura del contrato y si los costos estan dentro de sus aranceles.
Después de analizado el caso, entre 8 y 15 dias el afiliado recibe su reembolso del

100% del gasto incurrido.

En sintesis, el funcionamiento de Medicorp es muy sencillo, debido a que no intervienen
en la administracion de los servicios médicos de sus afiliados, simplemente reembolsan
el dinero que representa los gastos médicos. Ademas de esta mecanica, Medicorp
cuenta con médicos de planta que se encargan de la administracién de las vacunas

contempladas dentro del contrato y dan orientacién acerca de cuidados médicos.

Dentro de los programas que ofrece, cuenta actualmente con un Gnico programa que
venden y es de beneficio tanto a nivel familiar como a nivel empresarial, llamado Plan
Médico Hospitalario para Afiliados con un minimo de requisitos y una variedad de

ventajas.
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generales cubre accidentes y enfermedades sufridos durante la vigencia del contrato,

con los médicos y hospitales escogidos libremente por los mismos afiliados, en
cualquier parte del pais. Entre los beneficios se encuentran: a) consulta externa; b)
examenes ambulatorios; c¢) vacunas; d) tomografias y electrocardiogramas; e)
medicinas recetadas; f) cirugias menores y mayores; g) hospitalizacion; h) ambulancia.
Medicorp tiene cuatro planes de pago y la tarifa depende de la edad del afiliado. Se
trata de un pago anual, cuatro pagos mensuales consecutivos, un trimestre anticipado y

nueve pagos mensuales consecutivos y doce pagos mensuales.

El contrato de Medicorp es anual e implica estrictamente una cobertura maxima de
Q.50,000.00 por afiliado. Estipula un periodo de gracia de 15 dias para la mora en los
pagos. En el contrato se presenta un cuadro en el que se resume la cobertura de
servicios para los afiliados. Presenta la descripcion del servicio, el periodo que hay que
esperar después de la vigencia del contrato para poder recibir esos servicios y las
limitaciones a las que estan sujetos esos servicios. Presenta una explicacion del
procedimiento a seguir y las condiciones necesarias para que pueda hacerse un

reintegro de gastos, ademas explica las limitaciones de los mismos.

Otra entidad que ha surgido es Medicar, fundada en 1985. Esta empresa surge cuando
un grupo de vendedores de seguros vieron la necesidad insatisfecha en el mercado de
seguros de gastos médicos a nivel individual o de grupos pequefios; decidieron unirse

para formar la empresa que en un principio se llamé Consultores en Servicios Médicos.
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Su esquema es similar al de Medicorp ya que trabajan a través de rembolso. Los
procedimientos médicos pueden llevarse a cabo en cualquier hospital de la capital, a

excepcion del Hospital Herrera Llerandi.

En Medicar se conceptualiza a la compania como una cooperativa que abriga a un
grupo de personas sanas que pagan una cuota para poder curar a las personas que se
enferman; esta cuota es el costo de curar a los enfermos mas los gastos de
administracion y ventas, mas una utilidad. Esta empresa tiene un Unico programa de
servicios médicos generales y un programa escolar de accidentes. El programa de

gastos médicos generales cubre consulta externa, hospitalizacién y emergencia.

Existen casos en los que adecuan sus programas a las necesidades especificas de las
empresas afiliadas. Por ejemplo, al tener como afiliada una embotelladora, el programa
debe contemplar un cirujano de planta para atender las emergencias de cortaduras
como consecuencia de los envases que estallan. No tiene programa de maternidad ni la

cubre dentro del programa general.

La cobertura por contrato es de Q 25,000.00. Ese maximo cubierto puede ser mas alto,
previo acuerdo, pero nunca inferior. EIl maximo negociable es de Q 50,000.00; en este
caso, se trabaja a través de aseguradoras. Esta empresa tiene una tarifa anual de Q
780.00. Esta tarifa es para todos los afiliados indistintamente de la edad y el sexo.
Puede pagarse mensual, trimestral, semestral o anuaimente; con cuotas anticipadas sin

recargo de intereses en ninguno de los planes.
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El contrato es estrictamente confidencial entre afiliados y la empresa, por lo que no se
tuvo a disposicién para la elaboraciéon de este estudio. Medicar en mayo de 1992 tenia
un total de 1,769 afiliados; de los cuales 1,700 estan bajo contrato colectivo de

empresas.

Tecniseguros es otra entidad de esta naturaleza. Empezoé en julio de 1992 con un
nuevo producto de servicios de salud prepagados llamado RPN (Red de Proveedores
Negociados). Este nuevo esquema, desarrollado por las comparias de seguros, se
conoce en Estados Unidos como PPO “Prefered Provider Organization”. Este nuevo
producto funciona casi como un servicio de salud prepagado, con la diferencia de que

esta asegurado.

Los dfiliados o asegurados a este plan acuden con proveedores con los que
previamente se han pactado los costos y sélo hacen un pequefio copago. Este copago
no es tanto de orden financiero, sino que es una medida de control para evitar la
sobreutilizaciéon. A través de la mecanica de la PPN, tal como su nombre lo indica, se
inscriben proveedores que incluyen hospitales, laboratorios, centros de diagnéstico,
médicos y farmacias con los que se prepactan los costos de sus servicios. Estos costos

son arancelados de manera tal que exista algin descuento por la compra en volumen.

Otra entidad que realiza actividades en este mercado es Agrosalud. Es una
organizacién privada, no lucrativa, cuyo propodsito primordial es el bienestar y
mejoramiento de la salud del trabajador rural y su familia.
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Empezd a funcionar a partir de 1979. Se financia a través de las cuotas que
mensualmente pagan las fincas que pertenecen al programa, estas cuotas son
proporcionales a la poblacién de dichas fincas. Surge a inquietud de algunos finqueros
de la Costa Sur y de Alta Verapaz de mejorar las condiciones de salud de los

trabajadores.

En la actualidad cuenta con una poblacién total de 25,000, que comprende trabajadores
de fincas asociadas y sus familias completas, los cuales son distribuidos en 24 fincas, 9
en Alta Verapaz, 15 en la Costa Sur, 1 en Oriente y 1 en Occidente. También se incluye
dentro de los servicios, atencién a personal migratorio, el cual no se incluye en estos

25,000.

Trabajan con promotores de salud. Estos son personas de las mismas comunidades a
las que se les da un entrenamiento enfocado a métodos de salud preventiva. En 1991

contaba con 39 promotores de salud que son trabajadores de las fincas.

Se tienen supervisores de campo los cuales son los encargados de supervisar el éptimo
desempefo de los promotores de salud. En cada finca hay un puesto o clinica que es
manejado por el promotor desighado, todo el material que se le asigna para su funcién
va orientado a prevencion y cuidado de enfermedades de toda clase y se tienen
también materiales para atenciéon de primeros auxilios en el caso de accidentes o de
percances. Esta clinica debe ser provista totaimente por el duefio de la finca o por el

encargado en representacion de este.
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3.5. El contrato de seguro de gastos médicos y las empresas de la medicina

prepagada

Como se ha expuesto, el contrato de seguro, es el acuerdo por medio del cual una de
las partes denominada asegurador, se obliga a resarcir un dafio o a pagar una suma de
dinero a la otra parte, denominada tomador, al verificarse la eventualidad prevista en el
contrato a cambio del pago de un precio, denominado prima, por el tomador. El
contrato de seguro puede tener por objeto toda clase de riesgos si existe interés

asegurable, salvo prohibicién expresa por la ley.'*

Existen una variedad de contratos de seguro, se pueden asegurar una serie de cosas,
bienes, personas, el seguro de vida, médico, el seguro de un vehiculo, de una casa,

entre otros.

En el caso del contrato de seguro de gastos médicos, constituye una forma del seguro
de enfermedad que se creé en la primera guerra mundial. Esto por el hecho de que se
generaron una serie de planes de seguridad social que incluian este seguro, junto con
la asistencia farmacéutica y el abono compensador de los salarios perdidos por el
trabajador enfermo. Se dice que no fue sino después del afio cuarenta y cinco, que la
propagacion de este tipo de seguros ha alcanzado a gran numero de paises, con

tendencia a instituirlo con caracter obligatorio y con intensa intervencién administrativa.

" www.wikipedia.com.htim contrato de seguro. (Guatemala, 1 de junio de 2013).
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Con inspiracidbn en este sistema de contratos de seguros, es que surgieron las
mutualidades, en las grandes ciudades; en que los afiliados contribuyen con una cuota
igual y fija salvo inestabilidad monetaria, que les permite recabar la asistencia gratuita
ulterior necesaria, incluida hospitalizacién y operaciones cuando resulten precisas,

segun criterio médico."

Se entiende por asistencia meédica el conjunto de examenes, investigaciones,
tratamientos, prescripciones, intervenciones médico quirdrgicas y otras actividades que
correspondan a los programas de prestaciones; los cuales deben poner a la disposicion
del individuo y en consecuencia de la colectividad, los recursos de las ciencias médicas
y otras ciencias afines que sean necesarias para promover, conservar, mejorar o
restaurar el estado de salud, prevenir especificamente las enfermedades, y mantener y

restablecer.

Gastos médicos elegibles de hospitalizaciéon, son los gastos en concepto de
tratamiento, servicios y medicamentos ordenados por un meédico autorizado para

practicar la medicina.

En ninglin caso seran reconocidos como gastos cubiertos, aquellos que no sean
razonablemente necesarios. Un gasto cubierto esta incurrido en la fecha de suministro
del servicio o de la compra de las medicinas. Se consideran como gastos cubiertos

incurridos en la fecha de admision, hasta la fecha de alta.

!> Cabanellas, Guillermo. Diccionario enciclopédico de derecho usual. Pag. 78
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3.6. Los derechos de los usuarios o consumidores en el caso de las empresas

de la medicina y los seguros de gastos médicos

3.6.1. Generalidades

El concepto de derechos del consumidor es analizado mediante dos alcances en la

doctrina moderna y son:

Teoria finalista. Para esta teoria, el derecho al consumidor es una norma tuitiva, que se
aplica en tanto se constate, la presencia de una parte débil en una situacién de

intercambio, esto es, un destinatario final de la adquisicion.

Teoria maximalista. Para esta teoria, el derecho del consumidor, debe tomar en cuenta

al consumidor como destinatario factico, sea con la finalidad de consumir o no.'®

Después del analisis y la observacién de las teorias sefaladas anteriormente, se puede
determinar de su redaccién en cuanto a la primera teoria , que es excluyente, esto por
cuanto limita la tutela al consumidor final, en cambio, la segunda teoria, considera que
todas las personas en general son consumidores esto es tanto el consumidor final,
como la empresa que adquiere, ya que utiliza bienes o servicios, que son comerciales
por conexidad, como de igual manera la pequefia empresa frente a la gran empresa

multinacional.

' | ima Marques, Claudia. Los derechos del consumidor. Pag. 99
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3.6.2. Naturaleza juridica

Por lo expuesto y observado anteriormente, la naturaleza juridica de los derechos del
consumidor y usuario, es que constituyen un derecho fundamental humano,
indispensable para toda persona cuya esencia y caracteristica principal es la proteccién
del individuo particular en el mercado. Este derecho a proteccién radica en asegurar la
inversién que el sujeto realice como también garantizar las ventajas y utilidades de los
usuarios en el consumo de los productos que adquiera. La naturaleza juridica

pertenece a la rama del Derecho Mercantil.

3.6.3. Definicion

“Son las personas fisicas o juridicas que contratan a titulo oneroso, para su consumo
final o beneficio propio o de su grupo familiar o social: a) la adquisicion de cosas
muebles; b) la prestacibn de servicios, c¢) la adquisicibn de inmuebies nuevos

destinados a vivienda”."”

“Es un sistema global de normas, principios, instituciones, e instrumentos de
implementaciéon consagrados en el ordenamiento juridico a favor del consumidor para
garantizarle en el mercado una posicién de equilibrio entre los proveedores de bienes y

servicios y estos”."®

'7 www.legislacionargentina.com.htim Ley 24.24240 Ley de Defensa del Consumidor de la Republica
de Argentina. (Guatemala, 1 de junio de 2013).
'® stiglitz, Edward. El derecho del consumidor. Pag. 95.
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3.6.4. Proteccion de los derechos del consumidor o usuario

Esta proteccion abarca a las relaciones que tienen al consumo como destino final, este
Gltimo constituye el acto de consumo, mediante el cual el elemento determinante es

precisamente la proteccion y ésta se sustenta en motivos de equidad

En cuanto a la proteccion de los consumidores y usuarios, conviene sefalar las normas
internacionales mas importantes, a las cuales se deben sujetar los Estados miembros,
como el caso de Guatemala, y que establecen directrices que deben tomar en
consideracion para constituir sus propias legislaciones con las mismas. Estas fueron
elaboradas en la Organizacién de las Naciones Unidas que reunidos en Asamblea
General promulgan por medio del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales la
resolucion 39/248 del 9 de abril de 1985, que contiene las Directrices de las Naciones

Unidas para la Proteccion del Consumidor, la cual es ampliada en 1999.

Estas directrices para la proteccion a los derechos del consumidor, son
recomendaciones para que los gobiernos de los paises en vias de desarrollo, cuenten
con una orientacién o una guia que les marque el rumbo hacia dénde dirigir sus
esfuerzos para formular, los derechos del consumidor y asi proteger efectivamente a
sus habitantes, garantizandoles la vida, la salud y sus legitimos intereses econdmicos
en la adquisicibn de bienes o servicios, ya que existe un desequilibrio entre el
consumidor y el proveedor, en cuanto a la capacidad econémica, nivel de educacion y

poder de negociacion que afrontan en las relaciones de consumo.
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De igual manera las Directrices de las Naciones Unidas para la Proteccion del

Consumidor pretenden los siguientes objetivos:

Ayudar a los paises a lograr o mantener una protecciéon adecuada de sus habitantes en
calidad de consumidor y usuario.

Facilitar las modalidades de produccién y distribucién de bienes y servicios.

Instar a los proveedores que se ocupan de la producciéon de bienes y servicios y de su
distribucion al consumidor y usuario, a que adopten estrictas normas éticas de
conducta.

Ayudar a los paises a disminuir y detener las practicas comerciales abusivas de todos
los proveedores, a nivel nacional e internacional.

Facilitar la creacién de asociaciones independientes de defensa a sus derechos.
Fomentar la cooperacién internacional en la esfera de proteccion a sus derechos.
Promover el establecimiento en el mercado de condiciones que den al consumidor y
usuario, una mayor seleccion de bienes y servicios a precios mas accesibles y bajos.

Impulsar un consumo de bienes y servicios sostenibles o amigables con el ambiente.

Asimismo las necesidades legitimas del consumidor, en las relaciones de consumo, que
las directrices procuran atender son las siguientes:

La proteccion del consumidor frente a los riesgos para su salud y su seguridad.

La promocién y proteccion de los intereses econémicos.

El acceso a una informacion adecuada que les permita hacer elecciones bien fundadas

conforme a los deseos y necesidades de cada cual.
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La educacion del consumidor, incluida la educacion sobre la repercusiéon ambiental
social y econdmica que tienen sus relaciones de consumo.

La posibilidad de compensacion efectiva al consumidor por fa violacion a sus derechos
como tal.

La libertad de constituir asociaciones, grupos u otras organizaciones pertinentes de
defensa a los derechos del consumidor, asi como la oportunidad para esas
organizaciones de hacer oir sus opiniones en los procesos de adopcién de decisiones
que las afecten.

La promociéon de modalidades sostenibles de consumo, ya que las modalidades de
produccién y consumo insostenibles, particularmente en los paises industriales, son la

causa principal de que siga degradandose el ambiente mundial.

3.7. Intervencion del Estado

El Estado constituye el ente llamado en primera instancia a la conformacién de no sélo
marcos normativos sino la infraestructura necesaria para dotar de salud y seguridad a
los ciudadanos guatemaltecos; y dentro de ello, se encuentra por un lado su
intervencion directa e indirecta, en el primer caso, podrian sefalarse aspectos
relacionados con el seguro social y la intervencion que al respecto tiene el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social; y en el segundo caso, la libre competencia y
libertad de mercado en el ejercicio de los derechos al comercio y la industria dentro de

ellos, los servicios médicos y los seguros.
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En la actividad que se realiza en este ambito, es de considerar que le corresponde al
Estado arbitrar los medios a su alcance para asegurar a todas las personas su acceso a
las prestaciones de salud, evitando asi generar la abolicibn o el menoscabo del
reconocimiento, el goce, o el ejercicio del derecho a la salud. Por consiguiente, esto es
congruente con lo que establecen los Articulos 1 y 2 de la Constitucion Politica de la

Republica de Guatemala.

En ese sentido, la proteccién a la salud es un deber del Estado y se deriva del derecho
a la vida; y comprende la integridad psicofisica del ser humano, reconocida en los
distintos instrumentos juridicos internacionales en materia de derechos humanos que se

describieron arriba.

3.7.1. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Esta entidad publica representa las politicas publicas del Estado en materia de salud, y
por lo tanto es de importancia su funciéon y su papel en la prestacion de servicios
enfocados al bienestar y a la salud de la poblacién en general. “Es el 6rgano que tiene
a su cargo la rectoria del sector salud, entendida esta rectoria como la conduccién,
regulacion, vigilancia, coordinacién y evaluacién de las acciones e instituciones de salud
a nivel nacional. Asimismo, tiene la funcién de formular, organizar, dirigir la ejecucién
de las politicas, planes, programas y proyectos para la entrega de servicios de salud a

la poblacién”."®

% www.mdesalud.com.htim. Coberturas (Guatemala, 1 de junio de 2013).
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Mision: La tarea principal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el marco
del Plan Nacional de Salud es cumplir con el proceso de atencién para mejorar los
niveles de salud y bienestar de la poblacion guatemalteca, con especial énfasis en los
grupos de mayor postergacion, riesgo biolégico y social. Dentro de ese orden de ideas
y en cumplimiento de su mandato constitucional favorecera la movilizacién y orientacion

social de los recursos para la prestacion de los servicios de salud.

La vision del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es orientar sus
intervenciones hacia la conformacién de un efectivo sistema integrado de servicios que
brinde atencion adecuada a las necesidades reales de salud de la poblacion
guatemalteca. De esa manera la poblacién puede gozar de un mejor nivel de salud y
bienestar, asi también esta en condiciones de contribuir a la consolidacién del proceso
de paz, la democratizacién, al proceso productivo y el desarrollo integral de la republica

de Guatemala.

Entre los objetivos establecidos en el Plan Nacional de Salud se encuentran:

Consolidar la funcién rectora del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en la
conduccion de actividades de salud de las instituciones que conforman el sector.

Fortalecer la modernizacién de las dependencias del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social para lograr que sean altamente competitivas ante los procesos de

globalizacién actual.
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Mejorar las condiciones de salud de la poblacién guatemalteca especialmente del grupo
materno infantil, los pueblos indigenas y la poblacién migrante.

Ampliar la cobertura de los servicios basicos de salud a toda la poblacién guatemalteca
priorizando las areas con mayor ruralidad y postergacion.

Aumentar el gasto publico en salud con relacién al producto interno bruto respecto del

gasto; darle sostenibilidad y aumentarlo.

Mantener la certificacion de la erradicacion de ia poliomielitis y lograr la eliminacion del
sarampion.

Descentralizar la conduccion de los distintos niveles de atencidén, impulsando el
mejoramiento y modernizacién de los servicios de salud, asegurando la existencia de
programas comunales debidamente coordinados e integrados de manera regional y

nacional.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene las funciones vy

responsabilidades siguientes:

Ejercer la rectoria del desarrolio de las acciones de salud a nivel nacional.

Formular politicas nacionales de salud.

Coordinar las acciones en salud que ejecuta cada una de sus dependencias y otras
instituciones sectoriales.

Normar, monitorear, supervisar y evaluar los programas y servicios que sus unidades

ejecutoras desarrollan como entes descentralizadas.
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Velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales relacionados con
la salud.

Dictar todas las medidas que conforme a las leyes, reglamentos y demas disposiciones
del servicio competen al ejercicio de sus funciones y tiendan a la proteccién de la salud
de los habitantes.

Desarrollar acciones de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud
y las complementarias pertinentes a fin de procurar a la poblacién la satisfaccién de sus
necesidades en salud.

Propiciar y fortalecer la participacion de las comunidades en la administracién parcial o
total de las acciones de salud.

Coordinar la cooperacion técnica y financiera que organismos internacionales brinden al
pais sobre la base de las politicas y planes nacionales de caracter sectorial.

Coordinar ilas acciones en el ambito de las organizaciones no gubernamentales
relacionadas con salud a fin de promover la complementariedad de las acciones y evitar
la duplicidad de esfuerzos.

Elaborar los reglamentos requeridos para la correcta aplicacién de la ley, revisarlos y

readecuarlos permanentemente.

En cuanto a la organizacién, este ministerio funciona dentro del marco juridico legal y se
basa en la Ley del Organismo Ejecutivo y principalmente esta enmarcado dentro de las
estrategias de descentralizaciéon, desconcentracién y participacion social. Dentro de su
participacién y funcionamiento comprende el nivel central y el nivel ejecutor,

respectivamente.
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3.7.2. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Como primer antecedente en Guatemala la legislacion laboral-social en 1926 decret6 la
Ley del Trabajo, el cual fue el primer conjunto sistematizado de contenido laboral y de
aplicacién general, que incluia: proteccion al trabajo de mujeres y menores, proteccion a
la madre y menores, proteccion a la madre obrera (periodos pre y postnatal,

inamovilidad, lactancia).

En 1932, un decreto estableci6 el sistema de jubilaciones, pensiones y montepios para
funcionarios y empleados publicos que estuvo en vigor hasta 1970. No fue hasta con
la Revolucién de Octubre que se empez6é a implementar la seguridad social en
Guatemala cuando se promuigé una nueva Constitucién Politica en 1945, que en su
Articulo 63 ordenaba: “Se establece el Seguro Social obligatorio. La ley regulara sus
alcances y la forma en que debe ser puesta en vigor. Comprendera, por lo menos,
seguros contra invalidez, vejez, muerte, enfermedad y accidentes en el trabajo. Al pago
de la prima del seguro contribuiran los patronos, los obreros y el Estado”. Esta
disposicion establecié la obligatoriedad al seguro social, remitiendo a una ley posterior

su regulacion.

En 19486, el Congreso aprobo la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social que, con pequefas modificaciones aun esta vigente. La Junta Directiva del IGSS,
en junio de 1947, emiti6 el Reglamento sobre la Inscripciéon de Patronos (con 5 o0 mas

trabajadores) con lo que empez6 a implantarse el régimen de seguridad social.
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En diciembre de 1947, la Junta Directiva aprobé el Reglamento sobre Proteccién
Relativa a Accidentes de Trabajo. Este programa se inici6 en Guatemala en enero de
1948. En 1949, el IGSS extendié y amplié su proteccion al accidente comun, de causas
y condiciones similares al de accidente de trabajo, y los concentré en un solo programa:
Programa de Proteccién a los Accidentes en General, el cual hasta en 1978 se extendi6é

a todos los departamentos del pais.

El Programa sobre Proteccion Materno-infantil se inici6 en mayo de 1953, empezando
por el departamento de Guatemala, a cuyos beneficios tenia derecho la mujer
trabajadora afiliada, la esposa o conviviente del trabajador afiliado, los hijos de afiliados
y beneficiarios. El Programa de Protecciéon a la Enfermedad y Maternidad se inici6é en

1968.

El Programa de Proteccion a la Invalidez, Vejez y Sobrevivencia se aprobé en 1977,
este programa incluyé ademas de los trabajadores particulares, a los trabajadores del
Estado pagados en planilla afiliados al régimen del IGSS. En 1988, se dicta el decreto

gue regula actualmente las clases pasivas del Estado.

El CAMIP (Centro de Atencion Médica Integral para Pensionados) fue instituido por la
Constitucion Politica vigente desde 1986. Comprende la cobertura gratuita del IGSS en
atencion de salud a las personas que tengan derecho a recibir del Estado jubilaciéon o

pensiones, de conformidad con la Ley de Clases Pasivas.
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3.8. Necesidad de la existencia de un marco normativo que contenga un
registro de las empresas de la medicina y respecto a los seguros

médicos

Tal y como se ha venido analizando en el presente trabajo de investigacion, es evidente
que no existe en la actualidad un marco normativo que regule aspectos de importancia
en el caso de las ventas de las medicinas y de los seguros médicos y que incluso hay
bancos que venden seguros médicos, al igual que farmacias, sanatorios y laboratorios

venden seguros y medicinas prepagadas.

En lo que respecta al funcionamiento de los mismos, no se ejerce control ni se
supervisan sus operaciones por parte del Estado; de tal manera que se ha concebido

de manera errénea una forma de comercializacién con la salud.

Esto puede ser viable pero a través de la conformacién de un marco normativo,
especialmente para que regule aspectos relacionados con el registro de este tipo de
empresas y entidades. Derivado de lo anterior, existen causas y consecuencias que
son lesivas para los ciudadanos; dentro de las principales causas, se pueden sefalar

las siguientes:

La vigencia actualmente de formas de contratacion inadecuadas en perjuicio de los
usuarios, a través de la indiferencia de las empresas existentes en el contexto

socioeconomico y de la funcioén del mercado.
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La insuficiencia de normas actualmente imperativas en este tema, lo que provoca abuso
y vulneracién de la igualdad de hecho entre los contratantes, y discriminacion en la
exclusién deliberada de personas de la atencién de la salud.

Las circunstancias anteriormente descritas, condicionan o impiden el acceso a la salud.
Todo lo anterior, tiene como consecuencias las siguientes circunstancias:

La regulacién de la medicina prepaga se fundamenta en el hecho de que el libre juego
de la oferta y la demanda de servicios de salud no da cuenta de las verdaderas

necesidades de los usuarios.

Otra de las consecuencias para el usuario es la disminucién de la autonomia,
integracion social e independencia econémica.

Como consecuencias para el Estado esta la carga econémica.

Como consecuencia para la sociedad, se ve limitado el acceso de quienes no puedan

pagar.
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CAPITULO IV

4. Las repercusiones de la inexistencia de un registro de empresas de la

medicina en el ordenamiento juridico guatemalteco

La importancia de que exista un registro en el caso de las empresas de la medicina,
conlleva precisamente evitar los abusos o arbitrariedades que se puedan cometer por
parte de los proveedores de estos servicios en contra de los usuarios. El uso apropiado
y la distribucion adecuada de la medicina y los servicios que se derivan de ella, no
puede quedar en manos de cualquier farmacia o sanatorio por ejemplo; que no cumplan

los requisitos minimos para expedir los medicamentos.

De igual manera sucede en el caso de los que expiden seguros médicos, pues como es
de conocimiento general, la venta de seguros médicos, las realizan inclusive, los
bancos del sistema; sin que se determine si estan habilitados técnicamente para
resolver las controversias que se puedan generar con la expedicion de estos seguros

médicos, que incluyen generalmente la compra de medicina.

Una de las repercusiones para los usuarios de estos servicios en la actualidad conlleva
aceptar las condiciones que por adhesion les son impuestas. Lamentablemente, no se
tiene informaciéon en cuanto a la posibilidad de ilicitos penales derivados de estos
servicios; pues no obstante haberse solicitado tal informacién, ésta no fue

proporcionada por parte de la Direccion de Atencion al Consumidor y Usuario.
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De tal manera que no fue posible determinar las denuncias en este aspecto; ya que
todas se refieren en forma especifica a quejas sobre determinadas farmacias que han
expedido medicamentos genéricos y con precio de originales; no encontrandose
ninguna denuncia que se refiera a la contratacion de seguros médicos por parte de los
bancos, por ejemplo. Lo que si esta claro es el hecho de que los que venden medicinas
sOlo estan registrados como vendedores de alimentos; que sin base cientifica
farmacologica, expiden medicamentos. Asimismo, existen laboratorios improvisados, y

esto se ve mas en el caso de la venta de medicina natural.

A pesar que los presentan como eficaces remedios naturales para diversos males y
estan apoyados por grandes camparnas publicitarias, existe una creciente industria
médica naturista y se encuentran empresas que no solo mienten sobre las propiedades
farmacoldgicas de sus productos, sino también adulteran sus componentes botanicos;
en muchos casos, poniendo en peligro la salud de los usuarios, sin que el Estado
intervenga, como pudiera ser a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social.

Uno de los principales problemas es que muchos medicamentos se venden como tal y
el usuario ignora el componente farmacolégico, cuando a menor precio se le ofrece otro
producto genérico. En el caso de la expedicidon de medicamentos, se debe contar con
un registro sanitario; sin embargo, en el caso de las empresas de la medicina
prepagada, no se necesita obtener ningln registro sanitario y no se necesita corroborar

la capacidad de quienes expiden dichos servicios.
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4.1. Bases para crear un marco normativo que establezca el registro de las
empresas y las entidades que vendan seguros médicos y medicina

prepagada

De acuerdo a los resultados del trabajo bibliografico, documental y de campo, es de
considerar la importancia que tiene el presente tema en cuanto al ejercicio del derecho
a la salud que tienen todos los habitantes y que seria de gran beneficio, para la
poblacién el hecho de que el Estado dote de un seguro médico a los ciudadanos;
derivado precisamente de la proliferacién de empresas de la medicina que existen
actualmente; ademas, es necesario que el Estado tenga un control de las mismas, y
eso se puede materializar a través de la creacion de un marco normativo que
establezca un registro de estas empresas asi como su control y supervisién; como parte

de los derechos de los usuarios de estos servicios.

Por ello, a continuacién se presentan bases para que sean tomadas en cuenta, en su
momento, por parte del legislativo, para la conformacién de un proyecto de ley respecto
al registro de las empresas de la medicina; que incluya a las que distribuyen medicina
prepagada, asi como aquéllas que se encargan de la venta de medicina y de seguros

médicos. Los aspectos a considerar como minimos son los siguientes:

El proyecto de ley, podria denominarse simplemente Ley que Regula el Funcionamiento

de las Empresas de la Medicina y de Seguros Meédicos.
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Lo que se pretende es regular una actividad para la cual no existe marco regulatorio, en
virtud de que si bien existen pocas empresas que prestan estos servicios, en
comparacién con el total de la poblacién guatemalteca; no existe la libertad para ajustar
el precio de las cuotas a pagar o el monto de los aumentos, ni como operan las mismas

a favor de los usuarios; puesto que no se ha regulado nada al respecto.

Se debe establecer la libertad para elegir las condiciones de ingreso y de exclusién de
afiliados a los planes de salud; evitando que se excluya a personas con enfermedades
preexistentes y a personas mayores de sesenta y cinco afios, por ejemplo; quienes
también tienen derecho a que se les preste el servicio de salud y que por lo tanto,
deben ser atendidas por este tipo de empresas. Asi también, se deben establecer los

limites y alcances de muchas practicas desleales para el usuario o consumidor.

El objeto de este marco regulatorio es establecer un control, a través de un registro y la
regulacién de las empresas o entidades de medicina prepagada y de las que
distribuyen seguros médicos en este concepto; que pueden denominarse como sucede
en algunas legislaciones como Empresas de Medicina Prepagada y de Seguros

Médicos (EMPySM).

Se consideraran estas empresas como toda persona fisica o juridica, cualquiera sea el
tipo, forma y denominacién que adopten, cuyo objeto consista en brindar prestaciones
de prevencion, proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la salud humana,

odontolégicas y farmacéuticas a los usuarios.
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Esto a través de una modalidad de asociaciéon voluntaria mediante sistemas de pagos
de adhesidn; ya sea con efectos propios o a través de terceros vinculados o contratados

al efecto, sea por contratacion individual o colectiva.

La autoridad de aplicacion de la ley a crearse a través de este marco regulatorio que se
propone; podria denominarse Superintendencia de Servicios de Salud adscrita al

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Debe existir un capitulo que regule las prestaciones, y que estipule como minimo lo que
estas empresas deben cubrir en sus planes de cobertura médico asistencial; asi como

un programa médico basico respecto a los servicios que esto conlleva.

Establecer un capitulo exclusivo respecto a los objetivos y funciones de la

Superintendencia de Servicios de Salud; entre ellos, se pueden seiialar:

Fiscalizar el cumplimiento de la ley y sus reglamentos, en coordinacién con las
autoridades de salud tanto nacionales como municipales;

Crear y mantener un Registro Nacional de Empresas de Medicina Prepagada y de
Seguros Médicos;

Determinar las condiciones técnicas, de solvencia financiera, de capacidad de gestion y
prestacional, asi como los recaudos formales exigibles a las entidades para su
inscripcién en el registro, garantizando la libre competencia y el acceso al mercado,

de modo de no generar perjuicios para el interés econémico general;
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Determinar los requisitos para otorgar la autorizacion de funcionamiento a las
EMPySM; evaluando la conveniencia de las mismas, las caracteristicas de los
programas de salud, los antecedentes y responsabilidad de los solicitantes 0 miembros
del 6rgano de administracion, en su caso, y su experiencia en la actividad.

Fiscalizar el cumplimiento, por parte de estas empresas de los programas
prestacionales con base en el programa meédico obligatorio, incorporados en los
contratos suscritos por los usuarios;

Implementar los mecanismos necesarios para garantizar la disponibilidad de
informacién actualizada y necesaria, para que las personas puedan consultar y decidir
sobre las entidades inscritas en el registro, sus condiciones y planes de los servicios
brindados por cada una ellas, asi como sobre aspectos referidos a su efectivo
cumplimiento;

Disponer de los mecanismos necesarios en cada jurisdiccién para recibir los reclamos
efectuados por usuarios y prestadores del sistema, referidos a condiciones de atencion,
funcionamiento de los servicios e incumplimientos, en coordinacién con la Direcciéon de
Atencion y Asistencia al Consumidor y Usuario;

Establecer un sistema de categorizacién y acreditacion de estas empresas asi como los
establecimientos y prestadores propios o contratados;

Requerir la informaciéon epidemioldgica que las entidades estan obligadas a brindar, y
que resulten necesarias para el cumplimiento de los planes o programas previstos por
la autoridad en salud que es el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social;
Transferir en caso de quiebra, cierre o cesacion de actividades de una empresa

debidamente inscrita en el registro, la cobertura de salud de sus usuarios a otras
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empresas inscritas en el registro con modalidad de cobertura de salud similar a la que
el usuario celebré por contrato en la EMPySM de origen, preservando una distribucién
proporcional en numero y riesgo, o en todo caso, garantizar el servicio por parte del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Debe existir un capitulo que se refiera a los contratos y como minimo debe estipularse

en este marco regulatorio lo siguiente:

Los contratos entre estas empresas y los usuarios tendran un plazo minimo de duracién
de un (1) afo.

Los usuarios pueden rescindir en cualquier momento el contrato celebrado, sin
limitacion y sin penalidad alguna, debiendo notificar fehacientemente esta decision a la
otra parte con treinta dias de anticipacion.

Estas empresas sélo pueden rescindir el contrato con el usuario cuando incurra, como
minimo, en la falta de pago de tres (3) cuotas consecutivas o cuando el usuario haya
falseado la declaracion jurada. En el primer supuesto, transcurrido dicho lapso, y previo
a la rescision, estas empresas deben comunicar en forma fehaciente al usuario la

constitucion en mora, intimando a la regularizaciéon dentro del término de diez (10) dias.

Deben existir documentos mediante declaracién jurada ante notario, respecto de las
enfermedades preexistentes y solamente pueden establecerse a partir de la declaracion
jurada del usuario. Para ello la Superintendencia de Servicios de Salud debe establecer

las caracteristicas y tipos de enfermedades para ser consideradas como preexistentes.
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En caso de aparicién de una enfermedad preexistente en la declaracion jurada, las

EMPySM deberan acordar con la Superintendencia los montos de cuotas y carencias.

En el caso de la edad para adquirir este tipo de contratos, no puede ser tomada como
criterio de seleccion adversa. La Superintendencia de Servicios de Salud debe, para el
caso de las personas mayores de sesenta y cinco (65) afos, definir los porcentajes de
aumento de costos segun el riesgo para los distintos rangos etareos. Aquellos usuarios
mayores a sesenta y cinco (65) afios que tengan una antigiiedad mayor a diez (10)
afnos, en algunas de estas empresas inscritas en el registro de la Superintendencia de

Servicios de Salud, no pueden sufrir aumento de la cuota en razén de su edad.

Un capitulo que se encargue de regular lo relativo a las cuotas. Como minimo debe
indicar: a) Las cuotas mensuales y sus modificaciones deben ser aprobadas por la
Superintendencia de Servicios de Salud, la que debe establecer las variables
correspondientes a las estructuras de costos y sus variaciones cuantitativas, segun
planes y programas; b) En caso de muerte del usuario titular, no implica la caducidad de

los derechos de su grupo familiar, integrantes del contrato.

En cuanto a la cobertura de los nifios, puede operar desde su nacimiento y las personas
cuya guarda haya sido otorgada con fines de adopcidn, desde la respectiva resolucién
judicial; quedan adheridos al plan del titular, salvo expresa manifestacién en contrario

del mismo.
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En el caso de la contratacion colectiva, el usuario que hubiere pertenecido a una
empresa como las aqui sefialadas por contratacion grupal o colectiva y hubiere cesado
su vinculo con la empresa que realiz6é el contrato con la empresa; debe ser admitido, si
lo solicita, en alguno de los planes de este tipo de empresas reconociéndose la
antigliedad, teniendo un plazo de 60 dias (como minimo) desde el cese de su vinculo

con la empresa o entidad corporativa, hasta la futura contratacion.

Un capitulo que se refiera a las obligaciones en el caso de los prestadores de los
servicios, de los usuarios o consumidores. Ademas, respecto a la constitucién de este
tipo de empresas, se regira su conformacién de acuerdo al Cédigo de Comercio, en
cuanto a definir cual seria el capital minimo, su organizacién o estructura, asi como las
reservas en caso de quiebra o insolvencia y todas las previsiones que fueren

necesarias en este ambito y bajo la supervisién de ia Superintendencia.

Debera regularse también lo referente a las actividades que puedan realizar en este
aspecto, los agentes de seguros. Un apartado especifico que regule las sanciones e
infracciones. Respecto a las sanciones por quebrantamiento de alguna de las normas
gue se regulan en esta materia; tendran como efecto, minimamente: a) apercibimiento;
b) multa; ¢) cancelaciéon de la inscripcién en el registro. Ademas de los recursos a que
pudieran tener derecho las personas a quienes se les impongan las sanciones de
conformidad con la Ley de lo Contencioso Administrativo, respecto a los recursos de

revocatoria o reposicion.
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Las anteriores constituyen normas minimas o basicas que debe contener una ley de
esta naturaleza; sin embargo, es evidente que se debe hacer un estudio respecto a la
realidad y lo que sucede en la legislacibn comparada, para adecuar a la realidad
guatemalteca un marco normativo como éste, que se hace indispensable para el sano
funcionamiento de este tipo de empresas y del debido control que el Estado debe tener

al respecto.

4.2. La necesidad de que se cree un marco normativo para que se regule el

funcionamiento de las empresas que expiden medicina naturista

Como es de conocimiento general, la proliferacion de la medicina denominada
alternativa o natural, existe y también la misma se expide en forma inadecuada, como

sucede en el caso de la expedicion de la medicina no natural.

Es por ello, que en funcién de la protecciéon que amerita para los usuarios de estos
servicios, se hace indispensable y necesario como complemento a lo que se pretende
en este trabajo de investigacion respecto a la conformacion de un marco normativo que
contenga un registro para el debido control del Estado respecto al funcionamiento y
prestacion de este tipo de servicios y proveedores, es el hecho de que se debe
privilegiar y proteger al usuario y por dichos motivos, en este caso, también amerita que
exista un marco normativo que regule dentro de dicho ordenamiento este tipo de
servicios, y como minimo, la normativa debe contener de manera especifica y clara los

siguientes aspectos de suma importancia.
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Se podria denominar Ley de Medicina Natural, la cual tendra por objeto institucionalizar,
promover, resguardar y regular el ejercicio colectivo o individual en todo el pais de la
medicina natural y otros servicios relacionados con ella; incluyendo lo relativo a la
produccioén, distribucion y comercializacion de los productos derivados de la medicina

natural.

Uno de los principales propésitos que deberia tener esta ley es integrar la medicina
natural en el Sistema Nacional de Salud, propiciando el establecimiento de politicas
nacionales y programas de aplicacion que garanticen este fin y, de igual manera,

fomentar la seguridad, de la practica de la medicina natural a nivel nacional.

Lo anterior, tomando en cuenta que la poblacién, conforme al marco legal,
especialmente la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala; tiene igual
derecho al acceso y uso de la medicina natural, asi como a las instituciones, dentro del

Sistema Nacional de Salud.

Se debe establecer que el ente rector de esta ley, sea el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, que tendria como funcién adicional dar a conocer a los usuarios los
diferentes modelos de salud que incluyan la medicina natural, y su derecho a decidir el
tipo de terapia con la que quiere ser atendido, o con la que quiera complementar su
tratamiento; estableciendo las bases de los derechos y obligaciones de las partes
intervinientes, considerando el hecho de que los usuarios se encuentran en una clara

desventaja material frente a los proveedores de los servicios de esta naturaleza.
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Se debe en ese sentido, también regular que le correspondera al Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social promover la aplicacion combinada de la medicina
convencional, tradicional/ancestral y la medicina natural en la atencion de los pacientes;

para hacer un trabajo mas eficiente y efectivo en la atencién de la salud de la poblacion.

Por ello, el objeto principal de esta normativa es institucionalizar, promover, resguardar
y regular el ejercicio colectivo o individual en todo el pais, de la medicina natural,
incluyendo lo relativo a la produccién, distribucién y comercializacién de los productos

naturales derivados de la medicina natural.

En cuanto al registro, se deberia establecer un Registro Sanitario Profesional, para el
ejercicio de la medicina natural y elaboradores de productos naturales; funciéon que le
debe corresponder al Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social, quien previa
solicitud, otorgara el debido Registro Sanitario a aquellas personas con formacion

profesional y técnica, las que deberan contar con diplomas y titulos que los acrediten.

De igual manera, se debe mantener un control y registro para la habilitacién de los
establecimientos de la medicina natural; actividad que también le debe corresponder al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que debera habilitar a los consultorios y
centros que atienden y aplican la medicina natural, terapias y productos naturales;
otorgandoles la correspondiente licencia sanitaria, la cual tendra un periodo de tiempo
de validez, renovable, cuando se cumplan los criterios de seguridad, eficacia,

aceptabilidad social, de espacio e higiene sanitaria.
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CONCLUSIONES

1. El sistema publico de salud no satisface completamente los requerimientos de las

personas respecto a la calidad y carencia de varios servicios basicos; esto ha sido
uno de los motivos por los cuales han surgido los seguros de salud privados y las

medicinas prepagadas asi como los seguros médicos.

Existen varias empresas que prestan los servicios de medicina prepagada al igual
gue han proliferado las ventas de seguros médicos; que si bien son indispensables,
las condiciones en que se suscitan representan desventaja para los usuarios o

consumidores.

Los servicios de salud de medicina prepagados, a diferencia de los seguros de
gastos médicos y hospitalizacién, no tienen ningln tipo de regulacion legal disefiada

especificamente para controlar las actividades del negocio.

Actualmente en Guatemala no existe un marco regulatorio para las empresas de
medicina prepagada; lo que perjudica los intereses de los usuarios de estos

servicios, que por necesidad aceptan las condiciones impuestas en los contratos de

adhesion.
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5. La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para toda persona; el
cual no es respetado por el Estado de Guatemala desde el momento en que no toda

la poblacién tiene acceso a los servicios gratuitos de salud y medicina.
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RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene que conformar una politica
prioritaria que incluya un sistema integrado de servicios que brinden atencion
adecuada de salud a toda la poblacién guatemalteca, especialmente para los grupos

mas vulnerables.

El Estado de Guatemala tiene la obligacion de controlar y supervisar el
funcionamiento de las empresas que se han dedicado a lucrar con la salud de las
personas; para el efecto debe ampliar y mejorar los servicios basicos en el sistema

de salud.

La Direccion de Asistencia al Consumidor y Usuario deberia supervisar los contratos
gue en materia de medicina prepagada o servicios de salud suscriben las personas

para prevenir o proteger la salud de ellas y sus familias.

. A través de la creacion de una Superintendencia de Servicios de Salud, se podria
implementar un registro de las empresas de medicina prepaga, servicios médicos o
servicios de salud; de esta forma se lograria que brinden un mejor servicio al estar

supervisados legalmente.
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5. Es obligacion del Estado y del Ministerio de Salud, mejorar los sistemas nacionales
de salud para lograr el bienestar de la poblacién guatemalteca y cumplir con el

mandato constitucional de proteger y respetar el derecho humano a la salud.
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