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y en la normativa vigente en la sociedad guatemalteca, habiendo sido utilizada la
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vocabulario acorde la definicion de una introduccién, desarrollo de capitulos,
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determinar los objetivos generales y especificos de la misma. También, la hipétesis que
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INTRODUCCION

El tema de la tesis se eligid para dar a conocer la importancia de que se regule el
contrato de medicina prepaga en Guatemala debido a que, en la actualidad la
inexistencia de normas juridicas reguladoras de la misma, no ha permitido garantizar
la salud a la ciudadania.

La redefinicién del papel del Estado en el campo sanitario, en los marcos de énfasis de
la regulacion y en el enfoque selectivo, tiene que ser sefialado desde una perspectiva
de legitimacion de la politica del pais, en coherencia con las funciones de proteccién a

la salud.

Con los objetivos de la tesis se pudo sefialar la importancia de los contratos de
medicina prepaga, para contar con una extensa oferta asistencial y una elevada
capacidad tecnica hospitalaria, asi como con una elevada heterogeneidad que exprese
las desigualdades existentes, ya sea en los perfiles epidemiolégicos, el acceso a la
atencién, a cobertura prestacional y a los marcos de regulacion inexistentes.

La hipétesis formulada puso en evidencia la necesidad de regular los contratos de
medicina prepaga en Guatemala, asi como las deficiencias de actualidad en los
servicios hospitalarios, en el sector salud y en el seguimiento de las modalidades de
contratacion y prestacion de los servicios médicos.

Las empresas de medicina prepaga integran el sistema sanitario y de salud pablica en
variados paises. En la sociedad guatemalteca no se encuentra regulada, pese a los
esfuerzos llevados a cabo. Dicha ausencia de normas juridicas, ha generado
diferentes posturas en relacién a la necesidad de utilizar la medicina prepaga y a una
indeterminacién relacionada con el tipo de sistema que se busca abordar,
considerando algunos que se trata de un seguro, mientras otros la toman en
consideracién como un sistema solidario e inclusive algunos la agrupan dentro de lo
que se conoce en la actualidad como sistema de capitalizacién a la salud.

(i)




A las empresas de medicina prepaga se les puntualiza como administradoras de Nz st
recursos que estan destinados a la atencion de la salud. Su denominacién
caracteristica deriva de que los asociados que llevan a cabo contrataciones voluntarias
dentro de un plan de cobertura médica con una gran gama de servicios,
comprometiéndose por su parte a hacer efectivo el pago de una cuota que sea

periddica.

Como contrapartida a ello, la entidad tiene que encargarse de la administracion de
esos recursos, adjudicando a cada usuario el tipo de plan que se contrate en el
momento en que se produzcan los riesgos.

El capitulo uno, indica el contrato, terminologia, conceptualizacién, vigencia
contractual, doctrina general del contrato, el contrato como categoria genérica,
elementos contractuales, interpretaciéon de los contratos, funciones, caracteristicas de
los contratos, responsabilidad contractual y division de los contratos; el segundo
capitulo, sefiala la seguridad social y salud en Guatemala, importancia, principios de
solidaridad, finalidades, la prevision social en la sociedad guatemalteca y organizacién
de la prevision social; el tercer capitulo, analiza el derecho humano a la salud; y el
cuarto capitulo, estudia el contrato de medicina prepaga y la necesidad de su
regulacion.

El abordaje metodoldgico utilizado es referente a una combinacién de técnicas y
métodos de investigacion que pemiti6é sefialar los resultados en relacién a argumentos
relativos a disposiciones del andlisis del contenido que se expone. Con los hallazgos
de la tesis que se desarroll, se logra expresar la relevancia de profundizar el estudio
de la medicina prepaga y de que se regule en la legislacion guatemalteca. Las
técnicas utilizadas fueron la bibliografica y documental, asi como también los .
siguientes métodos: analitico, sintético, comparativo, inductivo y deductivo.

(i)



CAPITULO |
1. El contrato

El acuerdo de voluntades ha sido histéricamente Gtil para la supervivencia del ser
humano y el mismo cuenta con una connotacién fundamental dentro del conglomerado
social, asi como en la integracion del ordenamiento legal de todo Estado

contemporaneo.

“Su etimologia es proveniente de la voz del latin contractus que quiere decir contraer,
estrechar, unir, contrato y pacto, y esta voz deriva de coniraho, que significa juntar o

reunir”.!

El contrato lleva a cabo una serie de planteamientos referentes a los problemas de la
teoria fundamental del derecho y entre los mismos se encuentra el de tener
conocimiento de si el contrato consiste en algo que pertenece de manera exclusiva y
esencial al mundo del derecho, o si por el contrario puede rebasar los confines del
mismo y encontrar su origen en otro campo que comprenda sencillamente las

relaciones del ser humano.

Su estudio tiene que realizarse desde el ambito de un acto juridico, debido a que una

vez concretizado el proceso de creaciéon del acto, se tiene que manifestar como una

! Dominguez Martinez, Jorge Alfredo. Teoria general de los contratos. P4g. 70.
1



norma legal individualizada. El mismo, no es constitutivo de una de las formas

juridicas puras y fundamentales.

1.1. Terminologia

“El contrato cuenta con un gran nimero de sin6nimos y los mismos integran con otras
palabras un campo semantico y son: convencién, convenio, pacto, ajuste, acuerdo,
compromiso, cuasicontrato, trato, estipulacion, concordato, arreglo, regulacién,
disposicion, formalidad, protocolo, servicio, préstamo, aparceria, capitulaciones,

cumplimiento, compraventa, acomodamiento, acomodo, permuta, seguro y concierto”.?

1.2. Conceptualizacién

Existen tantos conceptos de contrato como diversos autores que abordan la tematica,
pudiendo indicarse que su relacién con el convenio radica en que el mismo consiste en

la determinacién del género y de la especie.

También, cabe anotar que la generalidad de los tratadistas que abordan el tema
referido, se encuentran de acuerdo en determinar variados matices que le otorgan

singularidad al tema.

También, se indica una doble naturaleza al contrato al tomarlo en consideracion tanto

como una especie tipica del acto juridico, asi como una norma juridica debidamente

2 Garrido Zago, Jorge Roque. Los contratos. Pag. 49.
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especializada, mientras que existen otros autores que solamente seiialan que es un

acto juridico celebrado de conformidad con determinadas normas legales.

El contrato tiene efectos de caracter obligacional y real, lo cual no acontece con el

convenio.

El fenbmeno social que juridicamente se representa contractualmente es bien

complejo.

Ademas, dentro de la esfera juridica, aparte de lo dificil que resulta la indicacion de la
esencia contractual, se tiene que establecer que es bien complicado determinar la
misma, debido a que por un lado se puede analizar como un procedimiento mediante
el cual distintas voluntades tienen concurrencia y son generadoras de efectos dentro
del mundo juridico y por otra parte se puede dar a conocer que consiste en el producto
derivado de ese procedimiento, o sea, la norma o el orden convencional que haya sido

creado.

Tomando en consideracion el resultado ideal de la eficiencia de los contratos, se han
presentado normas juridicas individualizadas, pero dicho ideal no siempre logra ser

alcanzado.

Frente a lo anotado, el poder judicial es quien tiene a su cargo la resoluciéon de las
controversias que derivan del cumplimiento de los contratos, disponiendo de manera

efectiva si el contrato reviste el caracter de una norma juridica o no.

3




La problematica referente a la vigencia contractual, asi como la del alcance del mismo
como norma juridica y del lugar que ocupa en el derecho objetivo, inicamente puede
ser planteada si se parte de que el contrato consiste en una norma que tiene iguales
elementos que el resto de normas y de ello deviene la posibilidad de poder aplicar la
teoria general del derecho, en cuanto al estudio de las normas del contrato tomado en
consideracion como norma individualizada. El fundamento de la obligatoriedad
contractual radica en que en si mismo consiste en una norma juridica no generalizada,
sino individualizada, que a su vez se apoya en una norma juridica general y se

fundamenta en su obligatoriedad de caracter constitucional.

“Toda norma juridica se presenta en el derecho exceptuando la fundamental como
aplicacion de la norma superior y a la vez la creacion de una norma contractual
distinta. La ley consiste en la aplicacion de la norma fundamental, pero es en si

misma es una norma, o sea, existe un acto de aplicacién y una creacién normativa”.?

El contrato ha sido tomado en consideracion como una aplicacién de la noma
generalizada que permite a los contratantes la creacion libre de derechos y
obligaciones y por ello Gnicamente se analiza como un acto juridico que es constitutivo

de derechos subjetivos.

El mismo, ademas de consistir en una aplicacién de una norma general, consiste en
una norma que tiene participacion en la categoria de los distintos elementos

constitutivos de las normas juridicas. Consecuentemente, puede sefialarse que la

3 Messineo, Francisco. Doctrina general del contrato. P4g. 29.
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figura contractual, en su evolucién social ha sido objeto de una diversidad de
modificaciones, algunas de las mismas superficiales y otras mas de fondo, de acuerdo
a la perspectiva con la cual sean tomadas en consideracién las modificaciones
correspondientes y sus futuras adecuaciones, las cuales pueden derivar en la

consideracioén de la vigencia contractual.

Es de anotar, que las sucesivas restricciones a la libertad contractual han sido las que
devienen en la decadencia de la institucion en estudio, las cuales fueron creadas en

Roma y que en la actualidad se denominan contratos.

Tomando en consideracion la perspectiva referente a la libertad contractual, la
posicién que toma en consideracion el elemento esencial de la voluntad, permite que

no existan vicios y restricciones, desde dicha perspectiva.

No cabe lugar a dudas, de que la generalizacion de determinados contratos, asi como
también la irrupciéon dentro del ambito legal hacen pensar en la decadencia de la

institucion.

“Debido a la evolucion del Estado contemporaneo, con la llegada de las distintas
instituciones garantes de los derechos sociales adversos a los derechos individuales
absolutos y con el alcance de las finalidades estatales durante las primeras décadas
del siglo XX, el proteccionismo legal y la concentracion de empresas y capitales se

puede hablar de la existencia de una crisis contractual, desde una posicidon que




aceptara como valedera el supuesto de que la esencia del contrato consiste en un

acuerdo voluntario™.*

El contrato es un acto juridico bilateral o convencién que se encarga de la creacion de
derechos y obligaciones y que se atribuye a la voluntad de las partes, asi como de un

poder soberano para obtener como resultado determinadas obligaciones.

La voluntad de las partes es consecuentemente fuente de obligaciones y medida de

esas obligaciones, debido a que fija el alcance o extension de las mismas.

Ademas, esa voluntad es determinante del surgimiento del contrato y de sus efectos

posteriores.

Dicha conceptualizacién contractual es el resultado de la doctrina de la autonomia de

la voluntad, la cual es uno de los principios fundamentales del derecho civil.

Ademas, para la doctrina el principio fundamental de la autonomia de la voluntad, se

descompone en la libertad contractual.

La legislacién civil sefiala el contrato en el Articulo 1517 del Cédigo Civil indicando
que: “Hay contrato cuando dos o mas personas convienen en crear, modificar o

extinguir una obligacion”.

* Ibid. Pag. 50.




El contrato puede conceptualizarse indicando que es un acto juridico que engendra
obligaciones y las mismas a su vez tienen la finalidad de dar, hacer o no hacer aiguna

cosa.

1.3. Vigencia contractual

Es de importancia seiialar la vigencia del contrato, mediante un recorrido histérico que
parte desde los tiempos primitivos de su evolucion legal y del estudio del término, asi
como también de la descontextualizacién y generalizacion de la terminologia adoptada

para el estudio de dicha institucion.

Con ello, se tiene que comprender que se ha empleado y se sigue utilizando de forma
generalizada el término contrato, para hacer alusibn a actuaciones legales con
caracteristicas bien similares, pero que carecen de los elementos necesarios e

indispensables para otorgaries dicha categoria.

La legislacién no es unicamente voluntad, sino que es razén, siendo indispensable
sefalar que la sustancia del contrato no puede ser relacionada con que sea la ley lo
que las partes han querido, debido a que se trata de la ley general o individual y su

justicia no se encuentra bajo la dependencia de su origen y contenido.

El principal fenémeno juridico y social generador de obligaciones airededor del mundo

consiste en la vigencia del contrato.




g

1.4. Doctrina general del contrato

“‘Existen principios que son comunes a todo contrato, en relacién a que cada figura
contractual tiene un contenido caracteristico y participacion de una naturaleza de

origen comuin™.®

Cada contrato es el resultado de elementos formales, pudiendo ser distinta la
substancia de cada figura en singular. Pero, también es de utilidad para la
determinacién de las reglas en las cuales tiene participacion para la efectividad de un

grupo determinado de contratos.

Por su parte, las normas reguladoras de los contratos en particular son aquellas que
se encargan de la determinacién del contenido contractual y que tienen que

encontrarse en combinacion con las reglas de origen comun a todos los contratos.

De esa manera, las reglas comunes y las de los distintos grupos de contratos son de
caracter formal, y se fundamentan en la estructura del contrato, asi como tienden a su
uniformidad, teniendo las mismas que ser aplicadas para disciplinar cada figura en
particular del contrato. Las normas que hayan sido estipuladas para el contrato
especifico tienen que ser integradas, para qué de esa forma al llevar a cabo un estudio
de cualquier contrato, siempre se tengan presentes las normas comunes y auténticas
de la doctrina general del contrato. Ademas, dicho esquema generalizado ofrece a su

vez una utilidad bien practica.

® Kelsen, Hans. El contrato y el tratado. Pag. 66.




1.5. El contrato como categoria genérica

“‘En Roma, Unicamente se contaba con el conocimiento de figuras concretas de
contratos singulares, y no como sucede en la actualidad, en la cual se concibe al
contrato como tal, dentro de una categoria genérica. Realmente, la conceptualizacién
moderna contractual no deriva del contractus de los romanos, sino de un nudo pacto,
el cual ha sido debidamente reconocido por el derecho pretorio y sefala el elemento
voluntario que los romanos denominaban confractus, el cual consistia en el vinculo
que mediaba entre dos personas, tuviese el mismo origen en un hecho voluntario o

bien en otro hecho no voluntario”.®

También, consistia en un vinculo que era producido Gnicamente en relacién a un
determinado contenido, al cual le eran correspondientes figuras igualmente
determinadas de un contrato. Unicamente aquellas figuras de contrato eran las que
originaban acciones y eran debidamente reconocidas por el ordenamiento legal, asi

como resguardadas contra su incumplimiento.

“‘Dos fueron los factores contribuyentes que posteriormente se encargaron de la

configuracion del contrato como categoria genérica y fueron:

a) La formacion de la figura del contrato innominado: en el cual se llevaba a cabo
un enfrentamiento de dos prestaciones que no se encontraban determinadas y

que eran susceptibles de resolucién alguna.

® Ibid. Pag. 100.




b) El nudo pacto: el cual en sus origenes no pemmitia el surgimiento de
obligaciones ni de acciones y el mismo evolucioné durante la Edad Media, bajo
la influencia del derecho canénico, asi como también de los partidarios del
derecho natural en el sentido de que lentamente adquirié el valor de elemento

fundamental, siendo el mismo suficiente para otorgarle validez al contrato™.”

Realmente, el contrato modermo no es sino un pacto, o sea, un acuerdo de voluntades,

capaz de cualquiera que sea su contenido para dar vida a una obligacion.

El contrato se transforma de esa forma en un paradigma general y abstracto, que es

susceptible de un contenido de cualquier orden, buscando Unicamente que el mismo

sea serio y licito.

1.6. Elementos contractuales

Son los siguientes:

a) Esenciales: son aquellos sin los cuales el acto juridico no es productor de
efectos, o sea, el acto juridico no puede nacer en un supuesto distinto al

propuesto originailmente.

Existen dos tipos de elementos esenciales y son:

7 Messineo. Ob. Cit. Pag. 103.
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a.1)

a.2)

b)

Elementos generales o comunes a cualquier acto juridico: consisten en los

requisitos de validez y existencia de cualquier acto juridico.

Elementos particulares y especiales de determinado acto juridico: se refieren a
aquellos que permmiten la singularizacion de un determinado acto juridico,

tomando en consideracién su naturaleza y estructura.

Elementos o cosas de la naturaleza: son referentes a aquellos que no siendo
esenciales en un acto juridico, se comprenden como pertenecientes al mismo,
sin la necesidad de que exista una clausula de dichos elementos y tienen que

ser pactados de manera expresa.

Estos elementos se encargan de sefialar el estatuto normal de un acto juridico,

0 sea, en lo que respecta a los derechos y obligaciones tipo.

Elementos o cosas accidentales: son aquellos que no son pertenecientes al
acto juridico, pero que efectivamente se pueden agregar a una clausula que lo

estipule de esa manera.

“Realmente, los Gnicos elementos constitutivos del acto juridico son los
esenciales, debido a que los de esa naturaleza no integran la estructura
fundamental del acto legal, sino que Unicamente sefialan sus efectos juridicos.
Ademas, cabe anotar que los elementos accidentales en ningin momento
constituyen requisitos del acto juridico, sino de su eficacia, debido a que los
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mismos pueden subordinarse a la produccion de efectos del acto juridico

referido”.®

1.7 Interpretacion de los contratos

Si los términos y conceptos referentes a los contratos son claros y precisos, no
dejando lugar alguno de duda alguna en relaciébn a la intencionalidad de los
contratantes, entonces los mismos seran entendidos al sentido literal de sus

correspondientes clausulas.

Cuando las palabras sean distintas o contrarias a la intenciéon notoria que tengan los
contratantes, entonces tiene que prevalecer ésta sobre aquéllas. Ademas, por muy
generales que puedan ser los términos en los cuales aparezca redactado un contrato,
no tienen que entenderse como comprendidos en él cosas que difieran a casos

distintos de aquellos sobre los cuales los interesados se propongan contratar.

El Articulo 1596 del Cadigo Civil Decreto Ley 106 regula: “Si alguna clausula
permitiese diversos o contrarios sentidos, debera entenderse en el mas adecuado para

que produzca efecto, segun la naturaleza del contrato”.

Si dos o mas clausulas se contradicen entre si, de manera que sea imposible su
coexistencia, entonces tiene que ser prevaleciente la que sea mas favorable de

acuerdo a la naturaleza del contrato y a la intencién de las partes. El Codigo Civil

? Ibid. P4ag. 110.
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Decreto Ley 106 indica en el Articulo 1598: “Las clasulas ambiguas se interpretaran
las unas por las otras, atribuyendo a las dudosas el sentido que resulte del conjunto de
todas”. Ademas, las clausulas ambiguas se tienen que interpretar con arreglo a lo que
el uso y la costumbre determinen en el lugar en el que el contrato haya sido otorgado.

El Articulo 1600 del Cédigo Civil Decreto Ley 106 sefiala: “Las clausulas oscuras,
ambiguas o contradictorias de un contrato insertas en modelos o formularios
preparados de antemano por uno de los contratantes, se interpretaran en favor del otro

contratante”.

Si en un contrato se ha expresado un caso para poder explicar la correspondiente
obligacién, entonces no se entendera que se quiso restringir toda la obligacién a este
caso unicamente, excluyendo para el efecto los otros a los cuales naturalmente se

extienda.

El Articulo 1602 del Cédigo Civil Decreto Ley 106 sefiala: “Si la duda no puede

resolverse por los medios indicados, debe decidirse en favor del obligado”.

El Articulo 1603 del Cédigo Civil Decreto Ley 106 regula: “Tratandose de una
obligacién, debe estarse, en caso de duda, mas por la negativa que por la afirmativa, y
viceversa, si se trata de una liberacion”. El Codigo Civil Decreto Ley 106 indica en el
Articulo 1604: “Cuando por los términos en que esta concebido el contrato, no pueda
conocerse la intencién o la voluntad de los contratantes sobre el objeto principal, la

obligacién carece de valor”.
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1.8. Funciones

El campo de accion de los contratos es bien amplio y abarca todo acuerdo de
voluntades que esté destinado a la creacién de obligaciones, tanto en el campo de los
derechos patrimoniales, como también en el derecho de familia, sin que se cuente con
la importancia de establecer si sus resultados son permanentes o bien transitorios. O
sea, el campo de accion de los mismos no puede restringir el aspecto patrimonial a los

bienes, sino que tiene que abarcar a las personas.

La conceptualizacién contractual abarca unicamente aquellos actos juridicos que estan
destinados a la creacién de obligaciones de caracter transitorio, mientras que si se
establece o crea un estatuto de caracter permanente, con lo cual el acto dejaria de ser

un contrato para convertirse en una institucién.

“Los contratos cumplen dos funciones esenciales que son la econdmica y social. Los
mismos, cumplen sin lugar a dudas una funcién econémica de importancia, al ser la
misma el canal de las relaciones econémicas entre las personas. La circulaciéon de
bienes y servicios se cumple fundamentaimente mediante los contratos, debido a que
ninguna persona en su actividad cotidiana puede encontrarse lejos del influjo de las

normas legales reguladoras de los contratos”.®

No importando la naturaleza de la figura concreta del contrato, el mismo se encarga de

ejercer una funcién y cuenta con un contenido constante, debido a que es el centro de

® Dominguez. Ob. Cit. Pag. 110.
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cualquier negocio y el instrumento valido y practico que se lleva a cabo con las mas
variadas formas y expresiones de la vida econémica que implique. Pero, el contrato
también cumple con una funcién social debido a que no tnicamente es de utilidad para
la satisfaccién de las necesidades de caracter individual. Ademas, consiste en un

medio de cooperacién entre los hombres.

“En el siglo XX, se consolid6 la funcién social de los contratos, en una tendencia que
estaba destinada a la correccioén de determinados abusos que se encontraban bajo el
amparo de la nocion de contrato exclusivamente voluntarista. Ello, pemitié la
intervencion del legislador, dictando para el efecto normas imperativas reguladoras de
las clausulas de mayor importancia de aquellos contratos tomados en consideracién

como significativos”."®

La funcion social de los contratos se relaciona de manera directa con el principio de la
buena fe, el cual impone a cada contratante el deber de lealtad y de correccion frente
a la otra parte durante todo el camino contractual, o sea, desde las negociaciones o
conversaciones preliminares referentes a la fase precontractual. Las subfunciones de

los contratos son las que a continuacién se detallan:

a) Funcién de cambio o de circulacién de los bienes y de prestacién de servicios:
la cual se lleva a cabo a través de los contratos traslaticios de dominio. El

contrato consiste en el canal de circulacién de la riqueza.

' Ibid. P4g. 149.
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b)

d)

1.9.

Funcién de crédito: son figuras de caracter oneroso y excepcionalmente esta

funcion es de caracter gratuito.

Funcién de garantia: es la que se presenta mediante los contratos accesorios
destinados al fortalecimiento de los derechos de los acreedores a la obtenciéon

del cumplimiento de la obligacién principal que haya sido ocasionada.

Funcién de custodia: es la que ocurre mediante los contratos destinados a la

guarda y conservacién de bienes ajenos.
Funcién de uso y goce: la cual se concreta en los contratos que proporcionan a
un tercero el uso y en determinadas ocasiones el goce de una cosa, pero no el

dominio.

Funcién de previsién o de prevencion del riesgo social: se encarga de velar por

la salud.

Caracteristicas de los contratos

Es de importancia hacer mencion de las caracteristicas legales de los contratos,

siendo las mismas las siguientes:

a)

Tienen siempre que existir dos o mas partes que presten su consentimiento.
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b) Son fuentes de obligaciones para quienes intervengan en ellos al crear,

modificar o extinguir las relaciones legales.

c) Recaen sobre las cosas y los diversos servicios de naturaleza patrimonial.

1.10. Responsabilidad confractual

“Consiste en el conjunto de las consecuencias juridicas que la legislacién le asigna a
las obligaciones que hayan sido derivadas de un contrato. En razén de ello, es que a

esta materia también se le conoce con el nombre de efectos de las obligaciones™.*

La responsabilidad contractual como efecto juridico encuentra su fundamento en la
interaccién de la ley contractual, para asi comprender que todo contrato legalmente
celebrado es constitutivo de una auténtica ley para los contratantes y no puede ser
invalidado sino por su consentimiento mutuo o por motivaciones legales. De esa
forma, todo contrato lleva consigo una fuerza vinculante y obligatoria que constrifie al
acreedor a llevar a cabo la correspondiente solicitud del cumplimiento de una

obligacion.

1.11. Divisién de los contratos

La legislacion civil en relaciéon a la division de los contratos cita los articulos que a

continuacion se dan a conocer: El Articulo 1587 del Cadigo Civil Decreto Ley 106

" ibid. Pag. 154.
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regula: “Los contratos son unilaterales, si la obligacién recae solamente sobre una de
las partes contratantes; son bilaterales, si ambas partes se obligan reciprocamente”.

El Cédigo Civil Decreto Ley 106 indica en el Articulo 1588: “Son consensuales, cuando
basta el consentimiento de las partes para que sean perfectos; y reales, cuando se

requiere para su perfeccion la entrega de la cosa”.

El Articulo 1589 del Cédigo Civil Decreto Ley 106 regula: “Son principales, cuando
subsisten por si solos, y accesorios, cuando tienen por objeto el cumplimiento de ofra

obligacion”.

El Cédigo Civil Decreto Ley 106 indica en el Articulo 1590: “Es contrato oneroso aquel
en que se estipulan provechos y gravamenes reciprocos; y gratuito, aquel en que el

provecho es solamente de una de las partes”.

El Articulo 1591 del Codigo Civil Decreto Ley 106 regula: “El contrato oneroso es
comunicativo cuando las prestaciones que se deben las partes son ciertas desde que
se celebra el contrato, de tal suerte que ellas pueden apreciar inmediatamente el
beneficio o la pérdida que les cause éste. Es aleatorio, cuando la prestacién debida
depende de un acontecimiento incierto que determina la ganancia o pérdida, desde el

momento en que ese acontecimiento se realice”.

El Cédigo Civil Decreto Ley 106 indica en el Articulo 1592: “Son condicionales los

contratos cuya realizacibn o cuya subsistencia depende de un suceso incierto o
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ignorado por las partes y absolutos, aquellos cuya realizacion es independiente de

toda condicion”.
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CAPITULO I
2. Seguridad social y salud en Guatemala

La Constitucién Politica de la Republica de Guatemala regula en el Articulo 1: “Derecho
a la vida. El Estado garantiza y protege la vida humana desde su concepcion, asi como

la integridad y la seguridad de la persona”.

El Articulo 1 de la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Decreto 295 del Congreso de la Replblica de Guatemala regula: “Crease una
institucion auténoma, de derecho publico, con personeria juridica propia y plena
capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones, cuya finalidad es la de
aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala y con fundamento en ei Articulo 63 de la
Constitucién de la Republica, un régimen nacional, unitario y obligatorio de seguridad
social, de conformidad con el sistema de protecciéon minima.

Dicha institucién se denomina “Instituto Guatemalteco de Seguridad Social’ y, para los
efectos de esta ley y de sus reglamentos, “Instituto”.

El domicilio de las oficinas centrales del Instituto es la ciudad de Guatemala®.

2.1. Importancia

“El término seguridad social es bien amplio y comprende todo aquello que en una

primera aproximacién implica la garantia de un ideal de bienestar de la colectividad.
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Para ello, se necesita analizar la terminologia del ambito de los derechos sociales y

que se contribuya al esclarecimiento de su auténtica finalidad y naturaleza”.*?

Es de importancia sefialar la diferencia de la asistencia social con la seguridad social,
al ser la primera el conjunto de normas de cualquier categoria, integrantes de una
actividad estatal y en su caso de los particulares, cuyo destino es la procuracién de
una condicién digna, decorosa y humana, para aquellas personas que se encuentran
imposibilitadas para la satisfaccion de si mismas y de sus necesidades esenciales, asi
como también de su bienestar social, para lo cual es indispensable la ayuda altruista y

no obligatoria.

Lo anotado, muestra una beneficencia publica y no de seguridad social. Consiste en la
ayuda que los particulares de manera voluntaria, o bien, los 6rganos destinados y para
ello existen estatalmente, proporcionando a la colectividad en general en relacién a que

no puedan haber distinciones y se logre alcanzar un determinado grado de bienestar.

Por ello, se puede indicar que la asistencia social se encuentra bajo la dependencia del
altruismo. Otro de los aspectos que esta asociado de manera tradicional a la seguridad

social consiste en la previsién social.

Pero, a diferencia de la asistencia que se encuentra bien alejada de ser seguridad

social, debido a que la prevision social tiene bastante relacion con ella.

'2 Soto Montufar, Diego Alejandro. Seguridad y previsién social. P4g. 30.
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“La prevision consiste en la accion de los seres humanos de sus comunidades y
asociaciones, asi como también de los pueblos y Naciones que disponen de lo mas
favorable para la promocién de necesidades previsibles y de contingencias. Por ende,
consiste en el aprovisionamiento de los recursos necesarios a emplear debido al
acaecimiento de situaciones de caracter eventual que pueden llegar a lesionar la

colectividad™.”

Por su parte, la prevision social hace referencia a los diversos mecanismos utilizados
por las sociedades para prepararse debido a los diversos acontecimientos de riesgos y
de contingencias sociales que lesionen la capacidad de los individuos para poder

proveerse de lo necesario para subsistir, como lo son las enfermedades y la vejez.

Ello, se manifiesta como un conjunto de normas juridicas del Estado y de iniciativas que
buscan la diminucién de la inseguridad, asi como los aspectos negativos que se

padecen.

En dicho orden de ideas, los sistemas de seguridad social abarcan una serie de
elementos provisionales, pero no unicamente eso, de forma que se puede indicar que la
seguridad social es solamente prevision, debido a que consiste en la (inica manera de

aquelia.

También, tiende a identificarse como seguro social, debido a ser la parte de la

seguridad social que abarca los mecanismos institucionales para subsanar el dafio

3 Ibid. P4g. 39.
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en el mecanismo de mayor importancia.

La seguridad social no es beneficencia publica ni prevision social, menos aun, un

seguro que responde a las politicas de prevision.

La seguridad social consiste en una serie de medidas publicas contra las previsiones
econOmicas y sociales que de no ser de esa manera ocasionaria la desaparicién de una
elevada reduccion de los ingresos por enfermedad y también abarca la asistencia

médica y la ayuda a la familia.

Se encuentra integrada a través de una serie de medidas publicas mediante las cuales
la sociedad, mediante el Estado como su manera de forma de organizacién proporciona
a sus miembros los beneficios tanto previsionales como asistenciales, para alcanzar
con ello su bienestar social frente al acontecimiento, futuro o presente, de determinadas

contingencias sociales.

2.2, El principio de solidaridad y la seguridad social

Diversos son los principios que informan a la seguridad social, siendo el mas
significativo el de solidaridad. La idea del mismo, se ha presentado desde los origenes
de la naturaleza humana. El hombre al darse cuenta que existia la necesidad de
afrontar los peligros diarios que existen para la satisfaccion de sus necesidades buscé

la seguridad, descubriendo la utilidad de vivir con otras personas.
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“De manera paulatina se fueron desarrollando formas bien novedosas de asociacion,
constituyendo el Estado la estructura mas cercana a su mejoramiento. En la actualidad
se hace referencia a grupos sociales, considerando con elio que el individuo aislado es
unicamente una abstraccién de aquellos y una manera no completa que Unicamente se

puede llegar a desenvolver durante la vida, debido a sus diversas eventualidades™.*

Dentro de dicho contexto, ha aparecido de manera espontanea la solidaridad que
desplaza las conceptualizaciones individualista y que propone la adopcién de una visién
organica y es por ella que todos los actores sociales se sientan bajo el compromiso de

garantizar el bienestar de los individuos que integran los diversos grupos sociales.

Tanto la seguridad social como el resto de los derechos sociales se encargan de
postular la misma idea de una sociedad organica que sea ajena a la individualidad.
Funciona sobre la base de una sociedad que colabora de manera solidaria para el
beneficio de sus integrantes, facilitandoles un entomo bastante seguro y una existencia

bien digna.

Esa colaboracién solidaria y reciproca que la sociedad se encarga de prestar a sus
miembros y se encuentra medida por la conceptualizacién del trato juridicamente
diferenciado, el cual encuentra su fundamento en la desigualdad natural que existe
entre los individuos. La solidaridad implica la uniébn de esfuerzos y de recursos de la
sociedad que se encaminan a otorgar la debida ayuda a sus integrantes contra las

consecuencias de los riesgos a los cuales estan expuestos.

4 Ibid. Pag. 51.
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La correspondiente unién de esfuerzos y recursos se tiene que expresar en el
financiamiento de los beneficios que todos los sectores sociales deben tomar en

consideracion para ello.

Debido a las implicaciones de la solidaridad, se puede indicar que la misma constituye
la mas clara manifestacién de solidaridad y de conciencia colectiva de las asociaciones

humanas.

El principio anotado es de utilidad al afianzar la solidaridad en la seguridad social,
debido a que no puede existir una conciencia colectiva ni colaboracion reciproca de la

sociedad y de sus integrantes, si ello no se encuentra bajo la dependencia del Estado.

Todos esos elementos son necesarios para hacer mencion de la seguridad social. Se
puede indicar que se trata de un sistema o estructura que siendo publico y social, es de
caracter obligatorio y funciona bajo diversos criterios de solidaridad, debido a que se
encarga de prestar ayuda a la sociedad y a sus integrantes, siendo su mayor aspiracion
la satisfaccion de las necesidades humanas, para alcanzar un ideal de bienestar

colectivo.

La prevision social procura aprovisionar los insumos que se utilizarAn de manera
eventual frente al acontecimiento de un hecho de previsiéon y se debe traducir en una
pensién debidamente otorgada por el seguro social. Abarca el remedio de sinestros que
lesionan al ser humano en el presente y contempla una serie de servicios relacionados

con la asistencia médica y otros programas de caracter complementario. La misma,
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alcanzar su satisfaccion, siendo ello bastante cambiante y de lo cual resulta imposible la

formulacion de un concepto inmutable de lo que se conoce como seguridad social,

debido a que el mismo se puede adaptar con facilidad a las demandas del ser humano.

2.3.

Finalidades

Las finalidades de la seguridad social son las siguientes:

b)

c)

Tomar en consideraciéon la entidad que administra los fondos y otorga los
diversos beneficios que contempla la seguridad social en funcion al
reconocimiento de contribuciones y de hechos para garantizar un esquema

seguro.

Dichos servicios o beneficios toman en consideracién por lo general la provision
de pensiones de jubilacién, seguro de incapacidad, pensiones de viudez y

orfandad, cuidados médicos y seguros de desempleo.

Mantenimiento de ingresos: primordialmente en cuanto a la distribucién de
efectivo en caso de pérdida de empleo, tomando en consideracion la jubilacion y

discapacidad.

Existencia de servicios: provistos por las distintas administraciones responsables

de la seguridad social.
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24. Laseguridad social en la sociedad guatemalteca

La administracién del Estado relacionada con el régimen de seguridad social se
encuentra confiada a través de mandato constitucional al Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social (IGSS).

La seguridad social se encuentra regulada en el Articulo 100 de la Constitucién Politica
de la Republica de Guatemala al indicar: “El Estado reconoce y garantiza el derecho a
la seguridad social para beneficio de los habitantes de la Nacién. Su régimen se
instituye como funcién publica, en forma nacional, unitaria y obligatoria.

El Estado, los empleadores y los trabajadores cubiertos por el régimen, con la Unica
excepcion de lo preceptuado por el Articulo 88 de esta Constitucion, tienen obligacion
de contribuir a financiar dicho régimen y derecho a participar en su direccion,
procurando su mejoramiento progresivo.

La aplicacion del régimen de seguridad social corresponde al Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, que es una entidad autbnoma con personalidad juridica, patrimonio y
funciones propias, goza de exoneracion total de impuestos, contribuciones y arbitrios,
establecidos o por establecerse. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social debe
participar con las instituciones de salud en forma coordinada.

El Organismo Ejecutivo asignara anualmente en el Presupuesto de Ingresos y Egresos
del Estado, una partida especifica para cubrir la cuota que corresponde al Estado como
tal y como empleador, la cual no podra ser transferida ni cancelada durante el ejercicio

fiscal y sera fijada de conformidad con los estudios técnicos actuariales del Instituto.
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Contra las resoluciones que se dicten en esta materia, producen los recursos i~

administrativos y el de lo contencioso-administrativo que deba otorgar el régimen,

conoceran los tribunales de trabajo y prevision social”.

2.5. Organizacion de la prevision social

El Articulo 2 de la Ley del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Decreto 295 del
Congreso de la Republica de Guatemala regula: “Los 6rganos superiores del Instituto
son;

a) La junta directiva.

b) La gerencia.

) El consejo técnico”.

La junta directiva es referente a la autoridad maxima y a la misma le es correspondiente
la direccion general de las actividades del mismo. El Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social Decreto 295 del Congreso de la Republica de Guatemala indica en el
Articulo 4: “La junta directiva debe estar integradas por seis miembros propietarios y
seis miembros suplentes, asi:
a) Un propietario y un suplente nombrados por el Presidente de la Republica,
mediante acuerdo emanado por conducto del Ministerio de Economia y Trabajo.
b) Un propietario y suplente nombrados por la Junta Monetaria del Banco de
Guatemala, de entre cualesquiera de sus miembros, con la Gnica excepcién de
los que lo sean ex oficio. Si alguna de las personas desighadas deja de tener la

calidad de miembro de la Junta Monetaria, ésta debe hacer el nuevo
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nombramiento que proceda por lo que falte para completar el respectivo periodo
legal.

c) Un propietario y un suplente nombrados por el consejo superior de la universidad
auténoma de San Carlos de Guatemala.

d) Un propietario y un suplente nombrados por el colegio oficial de médicos y
cirujanos.

e) Un propietario y un suplente nombrados por las asociaciones o sindicatos
patronales que estén registrados conforme a la ley.

f) Un propietario y un suplente nombrados por los sindicatos de trabajadores que

estén registrados conforme a la ley”.

La Ley Organica del Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social Decreto 295 del
Congreso de la Replblica de Guatemala indica en el Articulo 5: “Los miembros
propietarios a que alude el Articulo anterior son, por su orden, el presidente, el primer
vicepresidente, el segundo vicepresidente y los tres vocales de la Junta Directiva.

Todos estos miembros tienen igualdad de derechos y obligaciones, excepto el
presidente a quien corresponde, ademas, presidir las sesiones, decidir con doble voto
los asuntos en que haya empate, mantener frecuente contacto con el gerente para el
efecto de facilitar las labores de éste y las de Junta Directiva y, en consecuencia,
percibir cada mes la remuneracion adicional que indique el presupuesto general de
gastos de Instituto.

En caso de falta temporal o accidental del presidente, éste debe ser sustituido, en sus
funciones de presidente, por uno de los vicepresidentes en el orden de su

nombramiento. En dicho supuesto el suplente nombrado por el Presidente de la
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Republica, debe entrar a la Junta Directiva a actuar como simple propietario, sin

especial categoria”.

El Articulo 6 de la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Decreto
295 del Congreso de la Republica de Guatemala regula: “Los miembros propietarios
deben ser sustituidos en sus ausencias temporales o accidentales por sus respectivos
suplentes.

En caso de falta definitiva de un propietario, debe ocupar el puesto de éste su
respectivo suplente por todo el resto del periodo legal correspondiente y las personas o
entidades encargadas de hacer el nombramiento que proceda deben limitarse a

designar un nuevo suplente por el resto de dicho periodo”.

El Articulo 14 de la Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Decreto 295 del Congreso de la Republica de Guatemala regula: “La gerencia debe

estar integrada por:

a) Un gerente, quien es el titular de la misma.

b) Uno o mas subgerentes, quienes deben actuar siempre bajo las 6rdenes del
primero y son los llamados a sustituirio en sus ausencias temporales, segun el

orden que indique el reglamento”.

La Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social Decreto 295 del
Congreso de la Republica de Guatemala sefala en el Articulo 20: “El consejo técnico

debe estar integrado por un grupo de asesores, de funciones consultivas, quienes,
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bajo su responsabilidad personal, deben sujetar su actuacién a las normas cientificas

mas estrictas y modemas que regulen sus respectivas especialidades.

El funcionamiento del consejo técnico se rige por estas reglas:

a)

b)

d)

Sus miembros pueden ser extranjeros mientras en Guatemala no haya
suficientes expertos que puedan llenar idoneamente los cargos respectivos, a
juicio de la junta directiva, y deben ser nombrados o contratados por el gerente,
con aprobacién, por lo menos de cuatro miembros de dicha junta, la cual queda
obligada a velar porque esas personas reinan ampliamente los requisitos de
capacidad, titulo, experiencia y ética profesional que en cada caso deben
exigirse.

Dentro del consejo técnico debe haber, por lo menos, expertos en cada uno de
los ramos de actuariado, estadistica, auditoria, inversiones y medico-
hospitalario, quienes pueden tener también caracter de jefes de los respectivos
departamentos administrativos.

Ni la juta directiva ni la gerencia pueden resolver ninglin asunto que tenga
atingencia directa con problemas de orden técnico, sin recabar de previo el
criterio escrito del miembro o miembros del consejo técnico que correspondan.
Sus miembros, en forma individual o conjunta, deben informar por escrito al
gerente, sobre las deficiencias del instituto que lleguen a notar, indicando al
mismo tiempo el modo de corregirlas y, siempre que lo estimen necesario,
sobre la manera de mejorar los servicios o actividades de este. En ambos
casos, los informes deben ceifiirse a los asuntos de la competencia técnica de

sus firmantes.
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El gerente queda obligado a poner en conocimiento de la Junta Directiva estos
informes dentro de los quince dias siguientes a aquel en que los recibié, junto
con las observaciones personales que estime convenientes hacerles.

Salvo el caso de impedimento, sus miembros deben asistir a las sesiones de la
junta directiva en que se traten asuntos de la competencia técnica de ellos, y en

tal caso, quedan obligados a hacer constar su opinién en las actas”.
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CAPITULO Il

3. El derecho humano a la salud

“La salud humana es motivo de preocupacién cotidiana y de forma independiente a la
edad, género, condicion social u origen étnico, se tiene que tomar en cuenta a la

misma como el bien basico con el cual se cuenta”.'®

Por otro lado, la mala salud puede limitar a que se asista a estudiar o trabajar, asi
como a cumplir con las responsabilidades familiares y con la participacién de las

actividades _de la sociedad.

Por ello, se tiene que estar bajo la disposicién de garantizar una vida sana. O sea,

cuando se hace referencia al bienestar se esta pensando en salud.

El Articulo 93 de la Constitucion de la Politica de la Replblica de Guatemala indica:
“Derecho a la salud. El goce de la salud es un derecho fundamental del ser humano,

sin discriminacién alguna”.

El derecho a la salud es parte esencial de los derechos humanos y de lo que en la
actualidad tiene que comprenderse por una vida digna. Consiste en el derecho a
disfrutar del nivel mas elevado posible de salud tanto fisica como mental. Durante los

tltimos arios, se ha prestado cada vez mayor atencién al derecho a contar con un

!> Cabrera Curto, Ramén Enrique. Definiciones y conceptos de salud. P4g. 20.
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elevado nivel de salud. Actualmente, debido a los avances en la tecnologia, medicina y
desarrollo de los distintos sistemas de proteccion social, los seres humanos viven de

una mejor manera Yy por tiempos mas prolongados en el mundo.

El desarrollo y el mejoramiento por parte de los diversos condicionantes, ha tenido
bastante relacién con el aumento de la esperanza de vida, lo cual ha sido influenciado
por aspectos como el acceso al agua potable, el saneamiento histérico, la educacion
para la salud, la mejora de los cuidados materno-infantiles y las condiciones de trabajo
seguras. Pero, todavia existen bastantes diferencias que no pemmiten que las
condiciones de vida de diversas personas alrededor del mundo sean dignas y justas,
lo cual muestra que los distintos avances y mejoras cuenten con un inadecuado
desarrollo, traduciéndose en grandes desigualdades entre los paises y en el interior de

cada uno de ellos.

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala indica en el Articulo 94 regula:
“Obligaciones del Estado, sobre edad y asistencia social. El Estado velara por la salud
y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus
instituciones, acciones de prevencién, promocion, recuperacién, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo

bienestar fisico, mental y social”.

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda,

la asistencia sanitaria y los servicios sociales necesarios.
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“La salud es un derecho humano de caracter fundamental que sigue sin ser
debidamente reconocido en muchos paises. La misma, es mas que la ausencia de

una enfermedad”.'®

El Articulo 95 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala seiiala: “La
salud, bien publico. La salud de los habitantes de la Nacién es un bien publico. Todas
las personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservacion y

restablecimiento”.

Ademas, existen diversos factores sociales, politicos, econémicos, ambientales y
culturales que ejercen una gran influencia en el estado de la salud de las personas, asi
como en la calidad de vida. Son muchos los componentes que determinan la salud.
Los niveles de pobreza y exclusion, el desempleo, la educacién, el acceso a los
alimentos, agua potable e instalaciones sanitarias, la vivienda, el acceso a la
informacién, los grados de proteccién social, la discriminacién por asuntos de género,
raza o edad, la inversién en salud publica y la vulnerabilidad frente a los cambios

climaticos son factores bastante influyentes.

3.1. Regulacion legal del derecho a la salud

El derecho a la salud esta regulado en el Cadigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso

de la Republica de Guatemala en el Articulo 1: “Todos los habitantes de la Republica

¢ Ibid. Pag. 27.
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tienen derecho a la prevencion, recuperacion y rehabilitacion de su salud, sin

discriminacién alguna”.

3.2. Aspectos relevantes del derecho a la salud

Con bastante frecuencia se ha asociado a la salud con el acceso a la atencién
sanitaria y a la construccion de redes hospitalarias, pero el derecho a la salud es mas
amplio, debido a que abarca un amplio conjunto de factores que pueden ser

contribuyentes a una vida sana.

El Cédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Reptblica de Guatemala sefiala
en el 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
participacion social, a nivel individual y colectivo, a fin de procurar a los habitantes del

pais el mas completo bienestar fisico, mental y social’.

“El derecho a la salud abarca distintas libertades que comprenden el derecho a no
encontrarse bajo el sometimiento de tratamiento médico alguno sin el propio
consentimiento. Asi también, incluye el derecho a un sistema de proteccién de la
salud que proporcione a todos iguales oportunidades para poder disfrutar del mas
elevado nivel posible de salud, acceso a medicamentos esenciales, a la educaciéon y
participacion de la poblacién en la adopcién de distintas decisiones en cuestién a que

tengan relacion con la salud a nivel comunitario y nacional”."

7 Correas, Oscar. Introduccién a la critica del derecho moderno a la salud. P4g. 26.
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También, se tienen que facilitar los servicios, bienes e instalaciones de salud a todos
sin discriminacion alguna, debido a que la no discriminaciéon consiste en un derecho
fundamental de los derechos humanos y es determinante para el disfrute del derecho

al mas elevado nivel posible de salud.

El Articulo 4 del Cédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de
Guatemala indica: “Obligacion del Estado. El Estado en cumplimiento de su obligacion
de velar por la salud de los habitantes y manteniendo los principios de equidad,
solidaridad y subsidiariedad, desarrollara a través del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social en coordinacion con las instituciones estatales centralizadas,
descentralizadas y auténomas, comunidades organizadas y privadas, acciones de
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion 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”.

Todos los servicios, bienes e instalaciones tienen que encontrarse disponibles y ser
bastante accesibles, aceptables y de una adecuada calidad. Ademas, cada Estado
tiene que tener disponibles un nimero suficiente de establecimientos, servicios de
salud, bienes y centros de atencion de la salud publica, los cuales tienen que ser
fisicamente accesibles y sin discriminacion alguna desde el punto de vista econémico.

También, la accesibilidad abarca el derecho de solicitar, recibir y difundir la
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informacién relacionada con la salud de manera accesible para todos, incluyendo el
derecho de que los datos personales relativos a la salud sean tratados con

confidencialidad.

El Cédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala indica
en el Articulo 6: “Informacién sobre salud y servicios. Todos los habitantes tienen, en
relacién con su salud, derecho al respeto a su persona, dignidad humana e intimidad,
secreto profesional y a ser informados en términos comprensibles sobre los riesgos
relacionados con la pérdida de la salud y la enfermedad y los servicios a los cuales

tienen derecho”.

Los bienes, establecimientos y servicios de salud también se tienen que encargar de
comportar respeto hacia la ética médica y sensibilidad para con los requisitos
apropiados. Tienen que ser aceptables bajo el punto de vista médico y cultural en la

sociedad.

Ademas, tienen que ser apropiados desde el punto de vista cientifico y médico de
buena calidad. Ello quiere decir que se necesita contar con personal médico
debidamente capacitado, medicamentos y equipo hospitalario aceptable y en buen

estado, agua potable y condiciones sanitarias adecuadas.

Los establecimientos, servicios de salud y bienes también se tienen que encargar de la
comprobacién del respeto hacia la ética médica y sensibilidad para con los requisitos

de género y ser culturalmente apropiados.
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3.3. Lasalud es un derecho humano

Los derechos humanos son propios a todos los seres humanos, sin hacer distincion
alguna de nacionalidad, lugar de residencia, género, origen nacional o étnico, color,

religion, lengua o cualquier otra condicién.

Son las condiciones instrumentales que le permiten a la persona su realizacion.
Consecuentemente, subsumen aquellas libertades, facultades, instituciones o
reivindicaciones referentes a los bienes primarios o basicos que abarcan a todas las
personas, por el sencillo hecho de su condiciéon humana, para la garantia de una vida

adecuada, sin distinciones.

Para los autores naturalistas, los derechos humanos tienen caracter independiente y
no se encuentran bajo la dependencia exclusiva del ordenamiento juridico vigente,

motivo por el cual son tomados en consideracién como fuente del derecho.

Pero, desde el positivismo juridico la realidad es que unicamente los paises suscritos a
los Pactos Internacionales de Derechos Humanos, el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y

Culturales se encuentran bajo la obligacion juridica de su cumplimiento.

Tomando en consideracion un punto de vista mayormente racional, los derechos
humanos han sido definidos como las condiciones que permiten la creacion de una

relacién integrada entre la persona y la sociedad.
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También, ademas de los principios de universalidad y no discriminacién, los derechos
humanos se encuentran interrelacionados y son indivisibles e interdependientes, o
sea, no pueden respetarse unos si y otros no aleatoriamente, debido a que los mismos

tienen influencia en el disfrute de otros.

La Declaracion de los Derechos Humanos no es completamente vinculante para los
Estados, debido a que la misma trata de una resolucion de la Asamblea General de las
Naciones Unidas y de su aplicacién, la cual puede llegar a encontrarse limitada por
que no indica medidas concretas para ponerlas en practica y por las presiones que

tienen los Estados.

“La salud es superior a tener acceso a la atencibn médica, ya que consiste en un
derecho fundamental que abarca todos los aspectos de la vida y por ello es de

importancia comprenderia de manera amplia™.'®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha establecido que consiste en el estado
de completo bienestar fisico, mental y social. A ello, se le han incorporado distintas
dimensiones como la capacidad de poder funcionar o como un fenébmeno de caracter
continuo y dinamico a lo largo del devenir histérico, hasta llegar a poder instaurarse en

la idea de que la salud consiste en un fenébmeno multidimensional.

De esa manera, se puede claramente constatar que la nocién de salud ha ido

evolucionando a lo largo de la historia, tomando en consideracién los enfoques

'8 Ibid. Pag. 134.
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médicos hasta llegar a una conceptualizacion global e integral que incorpore el

paradigma social.

Toda persona tiene derecho a gozar de un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la
vivienda y asistencia médica y los servicios sociales necesarios, teniendo asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad. Debido a ello, se puede dar a conocer que son muchos
los componentes que se necesitan para alcanzar el bienestar. En el derecho a la
salud, al igual que en otros derechos humanos, se puede claramente observar la
interdependencia que existe entre los derechos, debido a que en una sociedad en la
cual no se respeten los derechos fundamentales no puede existir bienestar fisico,
mental y social, o sea, una vida saludable para las personas que son las titulares de

derechos.

El derecho a la salud tiene que ser entendido como un derecho al disfrute de toda una
gama de facilidades, bienes y servicios, asi como de condiciones necesarias para

alcanzar el mas elevado nivel de salud que sea posible.

3.4. Desiguaidad en la salud

Al hacer referencia a las desigualdades en la salud se tiene que hacer mencién a la

importancia de atencién primaria a la misma, debido a la grave problematica existente
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relacionada con ello. Uno de los logros ha sido atraer la atencién internacional hacia
la conceptualizacion de la salud como un derecho humano y se ha propuesto llamar la
atencién primaria de la salud como la mejor forma estratégica de poner a la salud al
alcance de todos los integrantes de la sociedad. Se pueden distinguir diversos tipos de

desigualdades que son:

a) Las aceptables: o sea, aquellas que son provenientes de la libre eleccion de los

individuos.

b) Injustas: son las que resultan de la desigual distribucion de los recursos y de las
condiciones de vida que lesionan a la salud y escapan por lo general al control

de los individuos.

C) Inevitables: son la consecuencia de la distribucién desigual de determinados
factores y dichas diferencias no tienen que ocasionar ningin perjuicio, ni

discriminacion o sencillamente existen y tienen que ser tratadas.

“La desigualdad en salud es mayor que hace aiios y continia en aumento. En la
actualidad existen grandes desigualdades en todos los paises del mundo y

paulatinamente se han ido ampliando”.*®

El crecimiento econémico ha ido aumentando la riqueza en muchos paises, pero los

mismos por si solos, no mejoran la situacion sanitaria del pais. Cuando los beneficios

19 Cabrera. Ob. Cit. Pag. 106.




no se distribuyen de manera equitativa, el crecimiento econémico puede inclusive

agravar las inquietudes como ha estado sucediendo.

La mayoria de los problemas de salud se encuentran condicionadas debido a factores
determinados socialmente como la educacién, situacioén IaBoraI, renta, entomo y
exclusion social que lesiona desigualmente a la poblacién y superan el sector
sanitario. El mejoramiento de la salud tiene que incluir la reduccion de las

desigualdades.
3.5. Determinantes de la salud

El estado de la salud de una persona se determina en gran medida por su posicion

socioecondmica.

Al hacer referencia de los determinantes de la salud se tienen que indicar las distintas
condiciones en las cuales las personas nacen, crecen y viven, asi como las que
permiten una vida con salud, condiciones adecuadas de vivienda, alimentacién, trabajo

seguro y saludable.

En la mayoria de ocasiones se establecen como causales de mala salud

comportamientos personales que se llevan a cabo.

Las conductas relacionadas con la salud o los estilos de vida no siempre son

provenientes de formas personales y libres.
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También, existen otros elementos que lesionan a la salud, como lo son la distribucién
de recursos, la posicion socioeconémica, las diferencias de género, el acceso a la
educacion, siendo los mismos aquellos elementos que también son determinantes de

la salud y productores de grandes desigualdades en la salud de los seres humanos.

“Los determinantes no se encuentran relacionados con la atencién a la salud, pero, su
influencia es bien notable y su estudio es de utilidad para la clarificacién de los
obstaculos a los derechos humanos y en relacién a la indicacién de las motivaciones

de la mala salud del pais™.®

Por su parte, la raza y la clase social son al lado del género, los mayores
determinantes sociales para la salud y por ello, es necesario que dichas diferencias se
tomen en consideracion para la planificacion de las politicas de salud como el resto de
politicas que puedan ser influyentes en el bienestar fisico, mental y social de los

distintos grupos de la poblacién.

Los determinantes de la salud son: la biologia humana, el medio ambiente, el estilo de

vida y el sistema de salud.

Los factores que tienen relacion con el medio ambiente y con el estilo de vida son los
mas influyentes en la salud y de manera contradictoria en los que menos recursos se

invierten.

? Ibid. P4ag. 118.
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3.6. Salud pablica

Todos los seres humanos deben contar con el derecho a la salud, asi como a alcanzar

el mayor nivel de salud que sea posible.

La salud es de gran importancia, pero desafortunadamente la mayoria de personas
continGia sin contar con una situaciéon vital y ambiental adecuada con la cual poder
disfrutar y compartir una vida saludable, autonoma y solidaria. La salud o enfermedad

no es un asunto exclusivo de los individuos.

La salud publica es aquella disciplina académica que tiene por finalidad la obtencion
de la mayor salud posible para el maximo nimero de personas a través de la
aplicacion del conocimiento cientifico en cada contexto social, politico e historico. De
esa manera, es de importancia no confundir fa salud publica con la propiedad publica
de los servicios de salud o sanidad publica que de manera habitual se contraponen a

la sanidad privada.

La definicion del sector salud esta regulada en el Articulo 8 del Cédigo de Salud
Decreto 90-97 del Congreso de la Replblica de Guatemala que indica: “Se entiende
por sector salud al conjunto de organismos e instituciones publicas centralizadas y
descentralizadas, auténomas, semiautébnomas, municipalidades, instituciones
privadas, organizaciones no gubemamentales y comunitarias para cuya competencia u
objeto es la administracion de acciones de salud, incluyendo los que se dediquen a la

investigacién, la educacién, la formacién y la capacitacion del recurso humano en
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materia de salud y la educacién en salud a nivel de la comunidad. Para el efecto de la

presente ley, en lo sucesivo se denominara el “sector”.

E! Articulo 9 del Cédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de

Guatemala regula: “Funciones y responsabilidades del sector. Las instituciones que

conforman el sector tienen las funciones y responsabilidades siguientes:

a)

b)

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que en lo sucesivo y para
propésito de éste Codigo se denominara el Ministerio de Salud tiene a su cargo
la rectoria del sector salud, entendida esta rectoria como la conduccién,
regulacién, vigilancia, coordinacién y evaluacién de las acciones e instituciones
de salud a nivel nacional. El Ministerio de Salud tendra, asimismo, la funci6n de
formular, organizar, dirigir la ejecucion de las politicas, planes, programas y
proyectos para la entrega de servicios de salud a la poblacién. Para cumplir
con las funciones anteriores, el Ministerio de Salud tendra las mas amplias
facultades para ejercer todos los actos y dictar todas las medidas que conforme
a las leyes, reglamentos y demas disposiciones del servicio, compelen al
ejercicio de su funcién.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en lo que respecta a las
acciones de salud que desarrolla dentro del régimen de seguridad social del
pais, segln sus leyes y reglamentos propios. En coordinacioén con el Ministerio
de Salud en lo atinente a salud realizara programas de prevencion y
recuperacion de la salud, incluyendo atencién materno infantil y prevencion y

atencién de accidentes.
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d)

3.7.

Las municipalidades acorde con sus atribuciones en coordinacion con las otras
instituciones del sector, participaran en la administracion parcial o total de la
prestacion de programas y de servicios de salud en sus respectivas
jurisdicciones.

Las universidades y otras instituciones formadoras de recursos humanos,
promoveran en forma coordinada con los organismos del Estado e instituciones
del sector la investigacion en materia de salud, la formacion y capacitacion de
recursos humanos en los niveles profesionales y técnicos.

Las entidades privadas, organizaciones no gubernamentales, organizaciones
comunitarias y agencias de cooperacibn de acuerdo a sus objetivos,
participaran en forma coordinada con las otras instituciones del sector, en la
solucién de los problemas de salud a través de la ejecucion de programas y la
prestacion de servicios, mejoras del ambiente y desarrollo integral de las
comunidades, de acuerdo a las politicas, los reglamentos y normas que para tal
fin establezca el Ministerio de Salud.

Los colegios profesionales relacionados con la salud en lo que respectad a la

regulacion del ejercicio profesional”.

Aplicacion del principio de la no discriminacién al derecho a la salud

La discriminacion consiste en cualquier distincién, exclusion o restriccion llevada a

cabo por distintas motivaciones, las cuales tienen el efecto y finalidad de dificultar o

limitar el reconocimiento, disfrute o ejercicio de los derechos humanos, asi como

también de las libertades esenciales. Se encuentra en relacion con la marginacién de
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determinados grupos de poblacién y por lo general consiste en la motivacion
fundamental de las desigualdades estructurales esenciales mayormente vulnerables a

la mala salud.

“Los grupos tradicionalmente discriminados y marginados con frecuencia padecen de
un numero desproporcionado de problemas de salud. En algunas sociedades, las
minorias étnicas tienen acceso a un menor nimero de servicios de salud, asi como
también reciben menor informacién sanitaria y es menos probable que puedan

disponer de una vivienda debidamente adecuada®.?'

También, es de importancia sefialar los efectos de discriminacién que se agravan en el
momento en que una persona padece de discriminacién. La no discriminacién y la
igualdad son principios fundamentales de los derechos humanos y de los elementos

decisivos del derecho a la salud.

Ello, también quiere decir que los Estados tienen que encargarse del reconocimiento
de las diferencias y de la satisfaccién de las necesidades especificas de los grupos
que por lo general afrontan una serie de dificultades especiales en relacién al sector
de la salud, como sucede con las tasas de mortalidad mayormente elevadas o con una

mayor vulnerabilidad a determinadas enfermedades.

La obligacién de asegurar la no discriminacion necesita de la aplicacién de normas de

salud especificas a determinados grupos de la poblacion.

2! Ihid. P4g. 150.
50




La adopcién de medidas positivas de proteccion son especialmente necesarias cuando
determinados grupos de personas han sido discriminados por los Estados o por
agentes privados. No se puede justificar la falta de proteccion legal o de hecho de los
miembros vulnerables de la sociedad contra la discriminacién en el sector de salud.
Inclusive, en situacionies de limitacion grave de recursos, es necesario proteger a los

integrantes vulnerables de la sociedad.

La discriminacién consiste tanto en una causa como en una consecuencia de dichas
enfermedades. Con frecuencia no se dispone de medicamentos esenciales contra
ellas o los mismos son insuficientes. Las intervenciones sanitarias y la investigacion en
desarrollo que se ha presentado durante mucho tiempo es insuficiente y se ha

dispuesto también de escasos recursos financieros.

A los Estados les corresponde la obligacién de promocion del desarrollo de nuevos
medicamentos, vacunas y técnicas de diagnéstico a través de la investigacion y del

desarrollo cooperativo internacional.

3.8. Obligaciones estatales en relacién al derecho a la salud

Los Estados tienen la obligacion de proteger, asi como de promover los derechos
humanos. Las obligaciones que se relacionan con ello se encuentran debidamente
definidas y aseguradas con el derecho internacional y con los tratados internacionales
de derechos humanos, los cuales les imponen a los Estados que los han ratificado la

obligacion de hacer efectivos esos derechos. La conceptualizacion de realizacion
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progresiva tiene que ser aplicable a todos los derechos reconocidos legalmente,
siendo algunas obligaciones de efecto inmediato, en particular las de velar por que

todos los derechos se ejerciten en base al fundamento legal.

Para alcanzar la efectividad del derecho a la salud se necesita de la adopcién de
distintas medidas, tomando en consideracion que la viabilidad de dichas medidas

puede cambiar de un Estado a otro.

Los Estados tienen que encargarse fundamentaimente de garantizar:

a) El derecho al acceso a los establecimientos, bienes y servicios de salud sin
discriminacién alguna, especialmente para aquellos grupos vulnerables o

marginales existentes.

b) Asegurar el acceso a los alimentos esenciales minimos necesarios para el

consumo y que sean suficientes desde el punto de vista nutricional.

c) Garantizar el acceso a servicios de saneamiento y de abastecimiento de agua

potable.
d) Suministro de medicamentos esenciales.

Por su parte, las obligaciones de los Estados en cuanto a la salud son las que a

continuacién se indican:
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b)

c)

3.9.

Obligacién de respetar: requiere que los Estados se limiten de interferir de

manera directa o bien indirecta en el derecho a la salud.

Obligacion de proteger: es la que comporta la exigencia de que los Estados
limiten que existan terceros que puedan en determinado momento interferir en

el derecho a la salud.

Los Estados tienen que encargarse de la adopcién de medidas legislativas, asi
como también de otra clase, para con ello alcanzar que los agentes privados
cumplan con las normas de derecho humanos en el momento en que prestan
atencion sanitaria o bien oftros servicios como la reglamentacion de la

composicién de los productos alimentarios.

Obligaciéon de realizar: es la referente a la exigencia de que los Estados son
quienes tienen que adoptar las medidas legislativas, presupuestarias,
administrativas, judiciales y de promocién que sean las mayormente acordes

para la plena realizacion del derecho a la salud.

Acciones de promocion y prevencion de salud

El Articulo 37 del Cédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de

Guatemala regula: “Definicion. Para los efectos del presente Cédigo, se consideran:

a)

Acciones de promocién de salud: son todas aquellas acciones orientadas a

fomentar el normal desarrollo fisico, mental y social del individuo, la familia, la
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b)

comunidad, asi como la preservaciéon de ambientes saludables, las cuales seran
ejecutadas por el Estado, instituciones del sector y la propia comunidad.

Acciones de prevencién de la salud, son aquellas acciones realizadas por el
sector y otros sectores, dirigidas al control y erradicacion de las enfermedades

que afectan a la poblacién del pais”.

El Cédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Replblica de Guatemala sefiala

en el Articulo 38: “Acciones. Las acciones de promocion y prevencion, estaran

dirigidas a interrumpir la cadena epidemiolégica de las enfermedades tanto a nivel del

ambiente como de la proteccién, diagnéstico y tratamientos precoces de la poblacién

susceptible.

a)

b)

Las acciones de promocion de la salud estaran dirigidas a mantener y mejorar
el nivel de la salud, mediante la adopcién de estilos de vida sanos con énfasis
en el cuidado personal, ejercicio fisico, alimentacién y nutricion adecuadas, la
preservacion de ambientes saludables y evitar el uso de sustancias nocivas
para la salud. El Ministerio de Salud en coordinacién con las instituciones del
sector debera establecer los mecanismos necesarios para que la sociedad en
su conjunto, los individuos, las familias y las comunidades participen
activamente.

Las acciones de prevenciéon de la salud, comprenderan el establecimiento de
sistemas de vigilancia epidemiolégica, inmunizaciones, deteccién precoz y
tratamiento de los casos, educacién en salud y otras medidas pertinentes para

lograr el control de las enfermedades endémicas, las emergentes y recurrentes,
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en especial aquellas no emergentes con potencial de producir brotes
epidémicos.

c) En relacién con el ambiente, las acciones de promocion buscaran el acceso de
la poblacién con énfasis en la de mayor postergacién, a servicios de agua
potable, adecuada disposicion de desechos sélidos, higiene de alimentos,

disminucion de la contaminacion ambiental”.

3.10. Seguimiento del derecho a la salud

Es de importancia el establecimiento de mecanismos de rendicion de cuentas para
asegurar el respeto de las obligaciones que se derivan del derecho a la salud para los
Estados. La vigilancia y la rendicion de cuentas de los Estados tienen lugar a nivel
nacional, regional e internacional involucrando a distintos agentes a saber, el mismo
Estado, instituciones nacionales de derechos humanos u érganos creados en virtud de

tratados internacionales.

a) Rendicién de cuentas y vigilancia en el ambito nacional: se encarga de obligar a
un Estado a explicar con la mayor rapidez y efectividad posible lo que esta
llevando a cabo y por qué y como estd actuando para llevar a cabo la

realizacion del derecho a la salud para todos.

“Las normas de caracter internacional de los derechos humanos no indican una
forma exacta para los mecanismos nacionales de rendicion de cuentas y de

reparacion, motivo por el cual se puede llevar a cabo el derecho a la salud y
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a.l.)

a.2.)

realizar un seguimiento de su ejercicio a través de distintos mecanismos.
Ademas, todos los mecanismos de rendicion de cuentas tienen que ser

accesibles, transparentes y eficientes”.?

Los Estados tienen la obligacién primordial de respetar, proteger y promover los
derechos humanos de las personas que habitan en su territorio. Por ende, el
alcance de la realizacion efectiva del derecho a la salud en el plano nacional es
de importancia. Cuando existen y funcionan mecanismos de caracter nacional,
con frecuencia se puede tener acceso a ellos con una mayor rapidez y facilidad

en relacion a los mecanismos regionales e internacionales.

Mecanismos administrativos, normativos y politicos: consisten en medios
adicionales o paralelos de los mecanismos judiciales de exigencia de

responsabilidades.

Mecanismos judiciales: alguna de las medidas de mayor importancia
relacionadas con el cumplimiento a nivel nacional son referentes al
establecimiento de mecanismos judiciales para los derechos que sean tomados
en consideracion como justiciables de acuerdo con el sistema juridico nacional.
Dichos mecanismos tienen que encargarse de ofrecer recursos a las personas
cuando su derecho a la salud sea sefialado. Ademas, la incorporacion en el

derecho intemo de los instrumentos de caracter internacional en los cuales se

2 thid. Pag. 178.
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a3.)

b)

c)

puede reconocer el derecho a la salud puede ser la manera de reforzar

considerablemente el alcance y la eficiencia de las medidas de correccion.

Ademas, les permite a los tribunales poder dictar los fallos en juicios por

violaciones del derecho a la salud.

Mecanismos nacionales de derechos humanos: las diversas instituciones
nacionales de los derechos humanos consisten en mecanismos de importancia
para la promociéon y proteccion de los derechos humanos. Sus funciones
abarcan la prestacion y asesoramiento del gobierno y la realizacion de cambios
normativos o legisiativos, el examen de denuncias, la realizacion de
investigaciones, la vigilancia de la ratificaciéon y aplicacion de los tratados

internacionales de derechos humanos y la capacitacion de educacion publica.

Rendicion de cuentas en el ambito regional: las convenciones y los tratados
regionales de derechos humanos se encargan del reconocimiento del derecho a
la salud y de otros derechos que tienen relacién con el mismo. Sus 6rganos

desemperian un papel en la proteccién del derecho a la salud.

Seguimiento internacional: la aplicaciéon de los tratados de derechos humanos
fundamentales es objeto de seguimiento por comités integrados por personas
independientes, con frecuencia llamados 6rganos creados en virtud de tratados.
El seguimiento del cumplimiento de las disposiciones de los tratados por los

Estados partes, se tiene que llevar a cabo de manera fundamental mediante
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informes periddicos relacionados con el respeto de los derechos en el plano

nacional.
3.11. Consejo Nacional de Salud

El Consejo Nacional de Salud es el 6rgano asesor del Ministerio de Salud. El Articulo

13 del Cédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala

regula: “De sus funciones. El Consejo Nacional de Salud tendra las funciones

siguientes:

a) Promover mecanismos de coordinacién entre las instituciones que conforman el
sector, a fin de asegurar la eficiencia y eficacia con sentido de equidad de las
acciones de salud que las mismas desarrollan.

b) Brindar asesoria al Ministerio de Salud, en la formulacion y evaluacion de
politicas y estrategias y en el desarrollo de planes nacionales de salud de
caracter sectorial e institucional.

c) Otras funciones que le asigne el Ministerio de Salud”.

Su conformacién se encuentra regulada en el Articulo 14 del Cédigo de Salud Decreto
90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala: “El consejo quedara constituido
por un representante titular y un suplente de las entidades siguientes:

a) Ministerio de Salud.

b) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-.

c) Asociacion Nacional de Municipalidades -ANAM-.
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d) Asociaciones de instituciones para el desarrollo que brindan servicios de salud a
la poblacién.

e) Coordinadora de Asociaciones Comerciales, Industriales y Financieras -CACIF-.

f) Asamblea de Presidentes de los colegios profesionales.

9) Universidad de San Carlos de Guatemala.

h)  Ministerio de Educacion.

) Cualquiera otra instituciéon que a juicio del Ministerio pueda formar parte del
consejo de manera temporal.

El nivel y tipo de representacién tiene que quedar debidamente establecido en el

reglamento para el funcionamiento del Consejo de Salud y actuaran de manera ad-

honorem”.

3.12. Organizacidn y funciones

El Articulo 16 del Cédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Repiblica de
Guatemala indica: “Bases para la organizacion del Ministerio. La organizacion del
Ministerio de Salud estard basada en la Ley del Organismo Ejecutivo y estara
enmarcada dentro de las estrategias de descentralizacion, desconcentracion y
participacién social. Un reglamento definira las funciones especificas de cada uno de
los niveles y la estructura organizativa correspondiente, deberd cumplir con los
siguientes propésitos:

a) Ejercer la rectoria del sector a fin de mantener los principios de solidaridad,

equidad y subsidiaridad en las acciones de salud dirigidos a la poblacién.
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b)

Favorecer el acceso de la poblacién a los servicios plblicos de salud, los cuales

deben ser prestados con eficiencia, eficacia y de buena calidad”.

Las funciones del Ministerio de Salud estan reguladas en el Articulo 17 del Cédigo de

Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala: “El Ministerio de

Salud tendra las funciones siguientes:

a)
b)

c)

d)

g)

h)

Ejercer la rectoria del desarrollo de las acciones de salud a nivel nacional.
Formular politicas nacionales de salud.

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

Normar, monitorear, supervisar y evaluar los programas y servicios que sus
unidades ejecutoras desarrollen como entes descentralizados.

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
proteccion de la salud de los habitantes.

Desarrollar acciones de promocidn, prevencién, recuperacion, rehabilitacién de
la salud y las complementarias pertinentes a fin de procurar a la poblacién la
satisfaccion de sus necesidades en salud.

Propiciar y fortalecer la participacion de las comunidades en la administracion

parcial o total de las acciones de salud.
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)

k)

ii)

b)

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

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

Elaborar los reglamentos requeridos para la correcta aplicacion de la presente
ley, revisarlos y readecuarlos permanentemente”. Los niveles de organizacion
estan regulados en el Coédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la
Republica de Guatemala al indicar en el Articulo 19 que: “La organizacién del
Ministerio de Salud comprenderd los niveles y funciones organizativos
siguientes:

Nivel central responsable de la:

Direccién y conduccion de las acciones de salud.

Formulacién y evaluacion de politicas, estrategias, planes y programas de
salud.

Nommatizaciéon, vigilancia y control de la salud, y la supervisioén de la prestacién
de los servicios de salud.

Nivel ejecutor sera responsable de la prestacion de servicios de salud, sobre la
base de niveles de atencién de acuerdo al grado de complejidad de los servicios

y capacidad de resolucion de los mismos”.

La gerencia de los servicios de salud esta regulada en el Articulo 20 del Cédigo de

Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala: “El Ministerio para
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ejecutar sus funciones técnicas, administrativas, financieras y de recursos humanos de
manera mas eficiente y eficaz, establecerd cargos de gerentes administrativos y
técnicos en cada nivel que lo requiera, tomando en cuenta las distintas profesiones
universitarias y técnicas necesarias para la gestion del Ministerio”. La asignacion de
recursos esta regulada en el Articulo 21 del Cédigo de Salud Decreto 90-97 del
Congreso de la Republica de Guatemala: “El Estado asignara los recursos necesarios
para el financiamiento publico de la prestacion de servicios de salud, para atender a la
poblacion en general y, en forma prioritaria y obligatoria, a la de mayor postergacion

en su desarrollo social y econémico”.

3.13. Formacion y capacitacion de los recursos humanos en salud

El Ministerio de Salud, asi como otras entidades del sector salud, se tienen que
encargar de la priorizaciébn del recurso humano como el factor fundamental para la
modernizacién e implementacién del modelo integral de atencién en salud. Ademas, el
mismo sera el encargado de la formulacion de politicas del sector en los aspectos
relacionados con los recursos humanos, debiendo para el efecto llevar a cabo la

implementacién de las politicas que sean correspondientes.

El Articulo 27 del Cédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de
Guatemala indica: “Formulacion de planes y programas. EI Ministerio de Salud
participara de manera conjunta con las universidades y otras instituciones formadoras

de recursos humanos en salud, en la formulacion de planes y programas para la
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formacion, capacitacion y gestion de recursos humanos en salud sobre la base de los

modelos que se establezcan y el perfil epidemiolégico de la poblacién”.

También, el Ministerio de Salud en coordinacién con el resto de las instituciones que
integran el sector salud, se encargara de la estructuracion de un sistema de
informacién que cuente con la capacidad de detectar de manera permanente las
necesidades que en materia de formacién y capacitacion de recursos humanos en

salud se necesiten.

El Cédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Reptblica de Guatemala regula
en el Articulo 29: “Responsabilidades para la formacién. Las universidades, el
Ministerio de Salud, el Ministerio de Educacion y demas instituciones del sector tienen
la responsabilidad de formar a los profesionales y el personal técnico y auxiliares de la
salud y ciencias conexas, de acuerdo a las nommas y requerimientos académicos

establecidos para cada nivel educativo del sistema”.

En relacién a la capacitacion de los recursos humanos, el Ministerio de Salud al igual
que el resto de las instituciones del sector salud, son las responsables de la
orientacién y aseguramiento de la actualizacién del personal en aspectos que estén en
vinculacion a la prestacion de servicios, mediante las distintas modalidades de
educacion del adulto, en relacion al mejoramiento del desempefio y del desarrolio de
las instituciones y los recursos humanos de salud. Las distintas instituciones del sector
salud y el Ministerio de Salud tienen que encargarse de asegurar la aplicacién de los

principios éticos y técnicos administrativos adecuados, asi como la gestion de los
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recursos humanos en salud, en funcién de la implementacién del modelo integral de

atencion a la salud y al desarrollo de los recursos humanos del Ministerio de Salud.

El Articulo 33 del Cédigo de Salud Decreto 80-97 del Congreso de la Republica de
Guatemala regula: “Las relaciones laborales entre el Ministerio de Salud y sus
trabajadores se regiran por los principios fundamentales contenidos en la Constitucion
Politica de la Replblica de Guatemala, la Ley del Servicio Civil, los convenios
internacionales ratificados por Guatemala y por las demas leyes y reglamentos de la

materia asi como lo dispuesto en el presente Cédigo”.

3.14. Estilos de vida saludables

El Articulo 39 del Cédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de
Guatemala indica: “Programas de educacion. Los programas de educacién e
informacién para la promociéon de la salud, deberan ser disefiados para su facil y
adecuada comprension, en el caso de los grupos étnicos deberan ser realizados en su
propio idioma, valorando, respetando y considerando sus creencias, costumbres y

practicas”.

El Estado mediante el Ministerio de Salud y del resto de instituciones del sector, tiene
que encargarse del desarrollo de acciones tendientes a la promocién de la salud de la
mujer y nifiez, con un enfoque integral para el mejoramiento del ambiente fisico y

social a nivel de la familia, asi como a la aplicacién de medidas preventivas y atencién




al grupo familiar en las distintas etapas de su crecimiento y desarrollo, tomando en

consideracion la salud reproductiva.

El Cédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala regula
en el Articulo 43: “Seguridad alimentaria y nutricional. El Ministerio de Salud en
coordinacion con las instituciones del sector, los otros ministerios, la comunidad
organizada y las agencias intemacionales, promoveran acciones que garanticen la
disponibilidad, produccién, consumo y utilizacién biolégica de los alimentos tendientes

a lograr la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién guatemailteca”.

3.15. Vigilancia de la salud

El Ministerio de Salud en coordinaciéon con el resto de las instituciones del sector, asi
como con la participacion activa de las comunidades debidamente organizadas, tiene
que encargarse de la promocién y desarrollo de acciones que sean tendientes a evitar
cualquier difusién, control y erradicacién de enfermedades que sean transmisibles en
cualquier territorio nacional, ejerciendo la debida vigilancia técnica para el
cumplimiento de la materia y la emision de disposiciones pertinentes, de acuerdo a la

reglamentacion que sea establecida.

El sistema de informacién nacional en salud esta regulado en el Articulo 53 del Cédigo
de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala: “Se entiende por
sistema de informacién en salud, al conjunto de datos estadisticos e informes sobre la

situacion de salud y sus tendencias, la productividad, cobertura y costos de los
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servicios de salud y la cuantificacién de los diferentes recursos humanos, tecnolégicos
y financieros de las instituciones que conforman el sector. El Ministerio de Salud y el
Instituto Nacional de Estadistica reglamentaran su organizacién y funcionamiento

segun su campo de accion”.

Ademas, es obligacion de las instituciones, establecimientos y del personal de salud
publico y privado, del resto de autoridades y de la comunidad en general, la
notificacion de inmediato de la dependencia del Ministerio de Salud de su jurisdiccién,
asi como la aparicion de factores de riesgo ambientales, conductuales y laborales, de
enfermedades evitables, transmisibles, no transmisibles, accidentes y de

enfermedades relacionadas con la salud publica.

Las enfermedades de notificacion obligatoria, se estableceran en el reglamento, asi

como el manejo del caso en forma individual y colectiva.

Los enfermos que sean portadores de enfermedades transmisibles y sus contactos
tienen la obligacion de acatar todas aquellas disposiciones que el Ministerio de Salud
emita, para con ello evitar la difusién y favorecer considerablemente el control y la

eliminacién de las enfermedades transmisibles.

Ademas, el Ministerio de Salud tiene que encargarse del establecimiento del sistema
de diagnostico de referencia, como apoyo al sistema de vigilancia de la salud, para la
colaboraciéon en la investigacion y control de las enfermedades transmisibles y no

transmisibles que lesionen o pongan en riesgo los conglomerados sociales.

66

RO B
H o
h

NS



\.

3.16. Salud y ambiente

El Articulo 68 del Cédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de
Guatemala regula: “Ambientes saludables. El Ministerio de Salud, en colaboracién con
la Comisibn Nacional del Medio Ambiente, las municipalidades y la comunidad
organizada, promoveran un ambiente saludable que favorezca el desarrollo pleno de

los individuos, familias y comunidades”.

Los limites de la exposicion y de la calidad ambiental estan regulados en el Articulo 69
del Cédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala:
"Limites de exposiciéon y de calidad ambiental. El Ministerio de Salud y la Comision
Nacional del Medio Ambiente, estableceran los limites de exposicién y de calidad
ambiental pemmisibles a contaminantes ambientales, sean éstos de naturaleza
quimica, fisica o biolégica. Cuando los contaminantes sean de naturaleza radiactiva,
el Ministerio de Salud, en coordinacién con el Ministerio de Energia y Minas,
establecera los limites de exposicion y calidad ambiental pemisible. Asimismo,
determinara en el reglamento respectivo los periodos de trabajo del personal que

labore en sitios expuestos a estos contaminantes”.

El Articulo 70 del Cédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de
Guatemala regula: “Vigilancia de la calidad ambiental. EI Ministerio de Salud,
laComision Nacional del Medio Ambiente, las Municipalidades y Ila
comunidad organizada, estableceran un sistema de Vvigilancia de la calidad

ambiental sustentado en los limites pemisibles de exposicién”.
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El Codigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala en el
Articulo 71 indica: “Derecho a la informacién. El Ministerio de Salud, Comision Nacional
del Medio Ambiente y las Municipalidades deberan recolectar y divulgar informacion
pertinente a la poblacién, sobre los riesgos a la salud asociados con la exposicion
directa o Indirecta de los agentes contaminantes. que excedan los limites de exposicion

y de calidad ambiental establecidos”.

El Articulo 72 del Cédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de
Guatemala sefala: “Programas de prevencibn y control de riesgos
ambientales. El Ministerio de Salud. la Comisidon Nacional del Medio Ambiente, las
Municipalidades y la comunidad organizada con todas las otras instancias apropiadas,
sean ptblicas o privadas, promoveran el desamrollo de programas de cuidado personal
yde reduccion de riesgos a la salud vinculados con desequilibrios ambientales
u ocasionados por contaminantes quimicos, fisicos o biolégicos el Ministerio de Salud
velara por el cumplimiento de los acuerdos internacionales ratificados por Guatemala
que prohiben el uso de sustancias dariinas al medio ambiente y encmsecuencia al ser

humano”.

El Ministerio de Salud, la Comision Nacional del Medio Ambiente y las municipalidades
estableceran los criterios para la realizacion de estudios de evaluacién de impacto
ambiental, orientados a la determinacién de las medidas de prevencién y mitigacion

que se necesiten, para la reduccion de riesgos potenciales a la salud que deriven de
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desequilibrios en la calidad ambiental, como producto de la realizaciébn de obras y

procesos de desarrollo industrial.
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CAPITULO IV

4. El contrato de medicina prepaga y la necesidad de regularia en Guatemala

‘La medicina prepaga consiste en brindar prestaciones de prevencién, proteccién,
tratamiento hospitalario y rehabilitacion de la salud humana a una determinada

poblacion®.

También, se le llama asistencia sanitaria privada, atencién de salud privada, mercado
privado de la salud, medicina prepaga o medicina privada y consiste en la asistencia
sanitaria que es proporcionada por diversas entidades gubernamentales, asi como por
empresas privadas a las cuales el ciudadano contribuye por lo general en la via de

suscripcion de seguros de salud.

Se fundamenta en contribuciones voluntarias que se encuentran determinadas por
quienes cuenten con los recursos para cancelar un plan privado de salud, de

conformidad con sus propias posibilidades y expectativas.

4.1. Conceptualizaciéon

La medicina prepaga busca asegurar la salud y utiliza un contrato en condiciones de

cobertura, cuota y 'requisitos exigidos, lo cual se caracteriza en general por el

establecimiento de un periodo de carencia inmediata posterior a la afiliacién en la cual

2 Galvez Alegria, Jorge Alfredo. Teoria general de los contratos. Pag. 21.
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el usuario cancela la cuota, pero existen determinados beneficios que no son

recibidos. La busqueda de una conceptualizacion precisa y determinante de dichas

entidades consiste en una labor bien complicada, debido a que las organizaciones son

elevadamente heterogéneas y varian de acuerdo a:

b)

d)

La concepcion del servicio o de la actividad llevada a cabo.

Las prestaciones comprendidas en cada plan.

El tipo de personeria juridica.

Las distintas caracteristicas que asume el pago.

La conceptualizacion sobre el contratante de los servicios.

La labor asistencial se centra en el plan prestacional que sea electo y abonado por el

afiliado.

Por su parte, las entidades de cuidado de la salud privada no consisten en un sector

de intermediacién en salud y menos en una actividad que adicione la entrega de

servicios a los usuarios de la comunidad.

Entre sus beneficios se encuentra que lleva a cabo una reduccién de los costos, ya

que la contratacion de prestaciones se realiza para un importante nimero de
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personas, quienes obtienen aranceles que son significativamente menores que lo que
pagaria un individuo fuera del sistema. Ademas, facilita el acceso a la asistencia de
salud, debido a que es un sistema disefiado desde la perspectiva privada y de ingreso
voluntario, asegurando desde la prevencién y atencién primaria de la salud, hasta las

prestaciones de elevada tecnologia y complejidad.

Los prestadores de certificados e instituciones acreditadas son las entidades
responsables de la salud de sus asociados y se encargan de prestar especial atencion
a los profesionales en sus cartillas para el aseguramiento de la mayor calidad de

atencion médica.

También, mediante la medicina prepaga se logra la coordinacion a los diversos

protagonistas de la atencién a la salud.

Busca la efectiva atencion de las enfermedades de sus asociados, desde la

ambulancia y la plaza en el sanatorio hasta la asistencia por los especialistas que

requieran la patologia del paciente.

4.2. Terminologia para el ambito asegurador

La terminologia para el ambito asegurador se resume en:

a) Asegurado: consiste en la persona titular del interés sobre cuyo riesgo se toma

el seguro correspondiente.
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b)

d)

4.3.

Beneficiario: es la persona que ostenta el derecho de llegar a percibir la

prestacion indemnizatoria correspondiente al asegurador.

Prima: se refiere al pago que lleva a cabo el asegurado a cambio de la

obtencion de la cobertura del seguro respectivo.

Péliza: hace énfasis en el documento en el cual se refiejan las normas que de
alguna manera ya sea particular o especial, son las encargadas de la regulacién

convenida entre el asegurador y el asegurado.
Conceptualizacién de reaseguro: el mismo, consiste en una modalidad de
seguro que se produce cuando el asegurador que ha aceptado un riesgo que

sobrepasa de su pleno, cede el exceso a otro asegurador.

Terminologia de las compaiiias de medicina

Son los siguientes:

b)

Afiliado dependiente o independiente: consiste en la persona natural que cuenta
con derecho a la cobertura natural que tiene derecho a la cobertura del plan

contratado y que no se refiere al contratante.

Contratante: es el titular del contrato firmado, para el beneficio individual o de su

familia que es responsable del pago de las cuotas.

74




—

d)

4.4.

Contrato de prestaciéon de servicios de medicina prepagada: es el instrumento
que suscribe la compaiifa con cada uno de los titulares para la prestacion de los

servicios de salud y de medicina prepaga.

Cuota: consiste en los aportes en dinero que se tienen que cobrar a todos los
que se encuentren afiliados por servicios que los mismos se encarguen de
demandar.

Ente regulador: es la compaiiia que lleva a cabo la supervision.

Caracteristicas de la medicina prepaga

Las caracteristicas que distinguen a la medicina prepaga son las siguientes:

b)

No se encuentra basada en los principios de solidaridad: cada uno recibe la

proporcién correcta de los aportes realizados.

No funciona desde el punto de vista legal como sistema de seguridad social: se

estructura mediante un contrato de aseguramiento.

Los beneficios cambian de acuerdo a la cotizacion y al riesgo médico: con ello
se presenta la mayor cantidad de polémicas, ya que el sistema en salud es bien
complejo, en la medida en que para llevar a cabo el contrato se tiene que hacer

una evaluacion de la historia médica del paciente, con la finalidad de establecer
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d)

si se padece de alguna enfermedad que hagan inviable o mayormente costosa .. -

la afiliacion.

Formas de funcionamiento: la medicina prepaga funciona con la totalidad de
clinicas y centros hospitalarios, o bien con una red propia de entidades

prestadoras de servicios.

Honorarios: los costos de servicios sanitarios corren por cuenta del contratista,
siendo de esa manera, un servicio generalmente limitado a las clases

econdmicamente solventes.

4.5. Financiamiento

Existen cinco maneras de financiar la medicina en general y son:

a)

b)

c)

d)

Pago al contado.

Con impuestos.

Seguro de salud.

Seguro voluntario o privado de salud.

Donacion o seguro colectivo de salud.
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4.6. Beneficios para la comunidad

Los beneficios para la comunidad que brinda la medicina prepaga son:

a)

b)

d)

Administraciéon de recursos: debido a que enfrenta las prestaciones alcistas de
los costos médicos que se generan por la incorporacion de la tecnologia y las

nuevas tecnologias.

Generacion de fuentes laborales: debido a que el sector publico tiene

participacion en los puestos de trabajo del pais.

Inversién a la salud: para el sostenimiento de la poblacion.

Aportacion de recursos estatales: permite que se cuente con ingresos brutos,

impuestos a los débitos y créditos bancarios.

Mejoramiento en la asistencia médica: debido a que libera al hospital publico de
la atencién de elevados nimeros de pacientes, para que puedan dedicarse

plenamente a quienes no cuentan con cobertura explicita.

Existencia de campafias de prevencion: ya que permite que las entidades
privadas de cuidado de la salud lleven a cabo campafias de prevencion que

sean trascendentales a los mismos asociados.
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g) Capacitacion: a los profesionales médicos en la justa adjudicacion de los

recursos que existen.

h) Amortizacién de la tecnologia médica: la cual es posteriormente empleada en

pacientes con menores recursos.

i) Cobertura por los excesos cometidos a la sociedad: en lo que se relaciona a

accidentes de transito y efectos relacionados con la violencia.
4.7. Actividades de la medicina prepaga

La medicina prepaga lleva a cabo actividades de servicios de cobertura de salud, a
cambio de una cuota mensual y las mismas se cumplen con igual funcién social que

los planes de adherentes organizados por las obras sociales.

“En los contratos de medicina prepaga se busca la disposicion de diversos planes de
cobertura y diversos preciso, los cuales pueden en determinadas situaciones aumentar
sus cuotas con el tramite de comunicarlo a sus afiliados. Es de importancia tomar en
consideracién que el contrato en estudio opera como una especie de seguro de
cobertura, o sea, se tienen que ofrecer las prestaciones con fundamento en las cuotas
que se van abonando de forma regular y por adelantado, debido a qué ante la falta de
pago de ellas, se opera una suspension de los servicios, para posteriormente llegar a
la conclusién contractual, debido a que los servicios de medicina prepaga se

instrumentan a través de las contrataciones por adhesion, adquiriendo especial
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relevancia los efectos de considerar ineficaces las clausulas del contrato que

contengan términos insuficientes”.*

Los actores de medicina prepaga son los mayormente visibles, pero no son exclusivos.
Existen los prestadores, o sea, los sanatorios y clinicas, asi como también las obras
sociales que tienen su funcionamiento bajo parametros de caracter privado, entidades

sin fines de lucro y centros de diagnéstico y ambulancias.

Los afiliados por lo general no se encuentran conscientes de lo que realmente vale la
medicina y estan convencidos de que pagan un servicio caro, en funcién de los
recursos con los cuales cuentan, cuando la prestacion es mas amplia realmente que

en los paises desarrollados en materia de cobertura.

Ademas, es de anotar que la medicina prepaga no cuenta con subsidios ni
desgravaciones impositivas y se puede financiar de manera exclusiva con los recursos

de las cuotas.

El sector salud en la actualidad se encuentra en una situacién bien compleja, debido a
la falta de rentabilidad, la falta de inversién en la infraestructura y la aparicion de

hechos enfermedades no esperadas.

La falta de una actualizacion en las tarifas médicas ha limitado la inversion en

infraestructura, con lo cual existe una gran cantidad de equipo obsoleto en el pais.

% Vielmann Barragan, Luis Horacio. Medicina prepaga y administracién de salud. Pag. 44.
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Muchas empresas en otros paises se encargan de contratar planes de medicina

prepaga para ofrecer algunos beneficios mayores a sus empleados.

Dichos acuerdos corporativos se encuentran en manos de empresas de medicina

prepaga.

4.8. Modelo de propuesta de reforma por adicion del Articulo 67 Bis al Cédigo
de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala

Decreto niimero __

El Congreso de la Republica de Guatemala

CONSIDERANDO:

Que la necesidad de proteger a la persona y a la familia, para asegurar la realizacién

del bien comun, asi como de garantizarle la vida, la seguridad, el desarrollo integral y la

salud como derecho humano fundamental, sin discriminacion alguna y de la obligacion

estatal de velar por la misma, con la finalidad de que los habitantes cuenten con el

mayor bienestar fisico, mental y social, reconociendo a la vez la salud de los habitantes

de la Nacion.
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CONSIDERANDO:

Que la inexistencia de normas juridicas en materia de salud, han limitado que todos los
habitantes de la Republica guatemalteca gocen de ese derecho y de sus
correspondientes servicios y prestaciones, asi como de una efectiva modemizacién y
coordinacién de su infraestructura, personal, politicas, programas y servicios, a efectos
de lograr la universalidad de la cobertura de los servicios tanto médicos como
hospitalarios.

CONSIDERANDO:

Que el sector hospitalario consciente de la necesidad de prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, tiene que establecer las condiciones de vida
saludables y velar por el mejoramiento, conservacién y las condiciones de salubridad y
de atencién hospitalaria de la ciudadania guatemalteca, a través de la regulacién de
contratos de seguridad prepaga, garantizando con ello el acceso a los servicios de

salud.

POR TANTO:

En ejercicio de las atribuciones que le confiere el Articulo 171 literal a) de la

Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.

DECRETA:

La siguiente:
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Reforma por adicion del Articulo 67 Bis al Cédigo de Salud Decreto nimero 90-97

del Congreso de la Republica de Guatemala

Articulo 1. Se reforma el Articulo 67 adicionando el Articulo 67 Bis al Codigo de Salud
Decreto 90-97 del Congreso de la Republica de Guatemala, quedando de la siguiente

manera:

Articulo 67 Bis. Contratos de medicina prepaga. Se establece el régimen de regulacién
de contratos de medicina prepaga, planes de adhesion voluntaria y planes
complementarios de servicios de salud, excluyendo a las cooperativas, asociaciones
civiles y fundaciones, obras sociales y sindicales, para que se aseguren planes de
medicina con cobertura de enfermedades y servicios hospitalarios para la asistencia
integral a los pacientes, propiciando el profesionalismo y el respeto en la atencién y
priorizando una alta calidad médica, humana y tecnolégica como medios claves para

lograr la mejor y efectiva prestacién médica.

Articulo 2. Vigencia. El presente Decreto entrara en vigencia ocho dias después de su

publicacién en el Diario Oficial.

Remitase al Organismo Ejecutivo para su sancién, promuigacién y publicacion.

Emitido en el Palacio del Organismo Legislativo. Ciudad de Guatemala ___de ___de
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CONCLUSIONES

Las restricciones y negativas en la prestacion de servicios de salud, han
generado elevados indices de mortalidad en la sociedad guatemalteca, por la
inexistencia de un régimen juridico protector de contratos de medicina prepaga
al momento de que se contraten servicios de salud que permitan seguridad

entre las prestaciones ofrecidas y las contratadas.

No se cuenta con evidencias empiricas que den cuenta de las fallas que se
observan en el sector hospitalario, ni mucho menos se promueve la necesidad
de contratar servicios profesionales médicos mediante contratos de medicina
prepaga, como una solucién eficiente a la salud y determinante de poder hacer

efectiva una adecuada atencion a la salud.

La falta de fiscalizacién del cumplimiento de la normativa del pals, asi como la
inexistencia de contratos de medicina prepaga, para que se cuente con un
eficiente senalamiento de los servicios de salud, no ha pemmitido que se
responda con prestaciones médicas establecidas en planes contratados y con

una adecuada informacién de asesoramiento hospitalario.
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No existen regulados los contratos de medicina prepaga en Guatemala, que
permitan que se asegure la salud en la poblacién, ni soluciones que garanticen
respuestas a situaciones conflictivas en el sector salud, por la falta de normas
juridicas y de efectividad de la legislacion vigente, para la defensa y proteccién

médica y hospitalaria.

86




RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debe dar a conocer las
restricciones al prestar los servicios de salud, los cuales generan elevados
indices de mortalidad que derivan de la falta de un régimen que pueda proteger
a los contratos de medicina prepaga, cuando se lleguen a contratar servicios de

salud que resguarden las prestaciones que se ofrezcan y las que se contraten.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) tiene que indicar la falta
de evidencias empiricas que puedan dar cuenta de las fallas actuales de los
hospitales, asi como la falta de promocién de la necesidad de contratar
servicios médicos a través de contratos de medicina prepaga, como la solucion

eficaz a la salud para la determinacion de una adecuada atencion médica.

El Consejo Nacional de Salud tiene que sefalar la falta de fiscalizacién para
que se cumplan las normas juridicas, asi como la inexistencia de contratos de
medicina prepaga para contar con eficiencia en los servicios de salud y
responder con prestaciones médicas establecidas en planes contratados, no

han permitan la adecuada informacién de asesoramiento en los hospitales.
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El Gobierno de Guatemala tiene que establecer que la inexistencia de contratos
de medicina prepaga en el pais, no ha permitido que se asegure la salud
poblacional, ni soluciones que garanticen respuestas a situaciones conflictivas
en el sector salud, que derivan de la falta de normas juridicas y de la efectividad

de la legislacion actual, para la defensa y proteccién médica y hospitalaria.
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