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DECRETO No.
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala establece como fin supremo del
Estado la realizacion y promocion del bien comun, y sus deberes: la garantia de proteccion
social, justicia, seguridad, libertad y paz en el marco de los Derechos Humanos. Asimisimo.
establece las bases del régimen econdémico y social, que funda el principio de justicia scceiil

e igualdad ante la Ley, y se garantiza el derecho la salud que es reconocido corr o un bien
piblico y como un derecho fundamental para la poblacion.

CONSIDERANDO:

Que el Estado reconoce sus obligaciones en la Constitucién Politica de la Republica de
Guatemala y en el Cédigo de Salud, Decreto 90-97, que establece las funciones de rectoria
del sector salud a través del Ministerio de Salud y Asistencia Social. y deine las accicnes
de prevencion de la enfermedad, promocién de la salud, recuperacion, rchupilitacian
acceso antegral, y medidas complementarias para garantizar el bicrestar fisico, menal,
social ¢ integral de la persona y, por tanto, busca garantizar la igualdad de condicion s pays
el acceso a ia salud. Por Gltimo, como rector dei secior salud, el Ministerio de Salud v
Asistencia Social esta en la obligacién de articular acciones conjuntas, oportunas y de alia
calidad cntre cl Instituto Guaiemaliero de Seguridad Social, Ministerio de Trabaje,
Ministerio ae iducacion, Ministerio ds Desarrollo Social, Secretaria Nacional de Ciencia y
Teenologia, municipalidades, otras instituciones y organizaciones que conforma el sector
salud para promover ia atencidn integral de personas con cncer.

CONSIDERANDO:

Considerando que en ultimos afios el cancer se ha aumentado como problema de salud
publica, convirtiéndose en una de las principales causas de morbilidad y mortalidad que
afecta a la sociedad guasemalteca. La incidencia de casos se ha incrementado de manera
considerable en los Ultimos afios, trayendo consigo un ascenso en los costos econdrnicos y
sociales que provoca efectos adversos cn las personas con céncer, sus famulias, v las
comunidades. Asimismo, tanto el cancer comn ias enfermedades crénicas no transmisibles
comparten factores de riesgo en comun, lo guc hace obligatorio un abordaje integral y
complementario para garantizarle salud y calidac d¢ vida a la poblacion. Por consiguiente,
es responsabilidad del Estado el organizarse para ordenar la respuesta desde las
instituciones piiblicas con una perspectiva de atencion integral en fortalecimiznto de la red
de servicios de salud, y mejorar las capacidades del sistema de salud para afrontar los

-, desafios presentes y futuros.
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CONSIDERANDO:

Qué es de interés nacional yarantizar a stencion iniepral a las personas con céncer, a través
de un marco normative uc dote te herramientas Juridicas al Estado de Guatemala en la
creacion, planificacion ¢ implementacion de politicas publicas para el desarrollo de
programas y acciones en la presiacion Je servicios en vigilancia epidemiologica,
prevencion de la enfermedad, promocidn de la salud, deteccion temprana, atencion integral,
tratamiento oportuno, rehabilitacion y cuidados paliativos, con la finalidad de garantizar el

derecho a la vida y a la salud de Ia poblacion guatemalteca sin discriminacién €tnica, social,
econdmica, o de cualquier otra indole.

CONSIDERANDO:

Que corresponde al Congreso de la Republica de Guatemala legislar también en materia de
salud, leyes con el espiritu de buscar que todas las personas puedan acceder y ejercer el
derecho a la salud, para este caso, en la atencion integral del cancer, y que el Estado pueda

garantizar la salud de las personas sin ninguna discriminacion étrucz social, econémica, o
de cualquier otra indole.

POR TANTO:

En ejercicio de las atribuciones que le confiere ¢l articulo 171 a) de la Constitucién Politica
de la Republica de Guatemala,

DECRETA:

La sigu:ente:

LEY PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

CAPITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1. Objeto de la Ley. La nresente Ley tiene como ob;2to ordenar las acciones de

respuesta del Estado para fortalecer las politicas publicas y acciones que garanticen la
atencion integral para la reduccidn de la morbilidad y morialidad por cancer en Guatemala.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. La presente Ley es de cumpliiniento obligatorio en todo
el territono nacional y para tudas las instituciones publicas prestadoras de servicios de
salud, as: como organizaciones sin fines de lucro o privadas que reciben fondos del Estado,
Y tengan por vbjeto la prestacion de servicios de salud para Pers;i.as con cancer.
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Articulo 3. Finalidad. Proteger, promover y uiizntar a la poblacién mediante acciones

contra el cancer que transformen la. deterniinantes sociales de la enfermedad, que
promuevan la salud, la prevencién ¢ faciores de riesgo, la deteccion temprana, el
tratamiento oportuno y de c#li lod. 12 ceradiiiacian y los cuidados paliativos, por medio de
un modelo de atencion intcgral contra ei cancer.

Articulo 4. Principios. Las politicus publicas, programas y acciones dirigidas por el Estado

de Guatemala para la atencién integral de la salud de la poblacién, se regiran bajo los
principios:

. a) Universalidad. La salud como derecho humano es universal e inalienable; todas las
personas deben poder ejercerlo.

b) Cobertura. La cobertura implica la existencia de servicios de salud disponibles en
todo el territorio nacional posible, que brinden la gama completa de servicios de

salud esenciales, desde la promocién v prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion
y los cuidados paliativos.

¢} Accesibilidad. Garantia de que los servicios de salud estén accesibles para toda la
poblicion, si5 barreras fisicas, geogrificas, econémicas, organizacionales, de
informacién o socioculturales.Asimismo, la prestacion debe proveerse sin
discriminacién alguna. v las instituciones publicas responsables estdn obligadas a
asegurar tratamienios y medicamentos de calidad, seguros, eficaces, costlo-efectivos,
con el respaldo cientifico suficicnic. adecuadamente indicados, proporcionados de
manera oportuna y asequibles para todas las personas.

. d) Calidad. Los servicios de salud deben aumentar la probabilidad de alcanzar los
resultados sanitarios deseados, ajustados a conocimientos profesionales basados en
evidencia cientifica. La calidad en los servicios de atencién integral a las personas
dede por tanto, reficjarse en la calidez humana, el conocimiento, la disponibilidad
de ralamientos, madicamentos y la experiencia del personal, de forma que se
ga:antice que la red de senvicies publicos de salud brinde la atencion optima en las
difereines fases de la enfermedad, a todas las personas que la padecen.

e) Trato digno. Se refiere al trato humano, empatico, con respeto, sin discriminacién
ni paternalismo, que reciben las personas al relacionarse con el personal de salud y
administrativo durante su atencion en los servicios de salud.

f) Desconcentracion. Las instituciones responsables de implementar la presente Ley

deveranplanificar, organizar, y crear los servicios de salud necesarios para
b gavantizar la atencidn integral de¢ ia salud, desde la red integrada de servicios de
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salud en todo el territorio nacional, con derivacion dentro del sistema de acuerdo

con el nivel de resolucién que se requiera en cada caso.

g) Pertinencia intercultural. Se entieade como el proceso gradual de adecuacion de
las intervenciones sanitarias hacia la cultura local, que implica el fortalecimiento, la

complementacion, y la articulacion de los diferentes marcos conceptuales,
conocimientos, saberes y practicas en salud.

h) Gratuidad. La atencién integral en salud brindada a las personas sera totalmente
. gratuita en los servicios de salud piblica.

1} Igumaldad. Aplicacién de normas de atencion, protocolos, acceso a tratamientos,

medicamentos y tecnologias de la salud, con trato justo y mismas condiciones para
la prestacion de servicios de salud a las personas.

) Equidad. La equidad en salud indica la ausencia de diferencias evitables, injustas o
remediables en la atencién en salud que se brinda a diferentes grupos de personas,
debido a sus circunstancias sociales, econémicas, demograficas o geogréficas.

k) Multidimensionalidad. Es la respuesta integral del Estado para mejorar las
condiciones de salud de la poblacion, abordando las dimensiones cconomica,
ambiental, social, cultural, psicolégica, nutricional y otras.

}) Coordinacién interinstitucional. En el ejercicio de su rol rector, el Ministerio de
salud Pdblica y Asistencia Social debe procurar la direccién articulada y coordinada

. de las acciones, politicas y programas, con las entidades publicas corresponsables
de responder en la atencién integral de la salud.

m) Solidaridad. Es el valor y respuesta de la sociedad y Estado para coadyuvar

esfuerzos, de menera conjunta, en la implementacién de acciones para apoyar
atencién integral del céncer en colaboracién entre instituciones publicas y
organizaciones nuw gubernamentales que reciben fondos del Estado para realizar

| \ - r ’ r b B
[ =N acciones contra el cancer, asi como de personas con cancer, sus familias y las
| F\\x comunidades.

I n) Sestenibilidad. Obligatoriedad del Estado de asegurar la disponibilidad de recursos
financieros, materiales, tecnologia, recurso humano, medicamentos, tratamientos,
infraestructura y equipamiento de manera eficaz, eficiente, transparente, y
jrerdurable en el tiempo, que garantice la continuidad de acciones relativas a la
prevencion de la enfermedad, promocion de la salud, deteccién temprana,

11
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tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos para garantizar su atencion integral,
oportuna y de calidad.

Participacién ciudadana. Ei tstadc garantizara el ejercicio de la participacion
ciudadana en lo relacionado con }a planificacion, organizacién, direccion, ejecucion,
control y auditona social de las actuaciones de las entidades que forman parte del
sector salud, y que estan relacionadas con la atencion integral de la salud.

Transparencia. Actuacion obligatoria de las instituciones pablicas y de las
organizaciones no gubernamentales que reciben fondos del Estado que garantiza la
rendicion de cuentas del gasto publico, asi como la atencién destinada a los usuarios
de los servicios de salud con calidad. con suficiencia, eficiencia y eficacia de las
estrategias, acciones, politicas y programas para la atencién integral de la salud.

Articulo 5. Definiciones. Para efectos de la presente Ley, se establecen las siguientes
definiciones:

2)

b)

c)

d)

Atencion integral. Son las estrategias y acciones de caracter multidimensional,
interdisciplinario, intersectorial, interinstitucional y con pertinencia intercultural
que se aplican para la atencion en salud de las personas, familias y comunidades, y
estan orientadas hacia la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,

diagnéstico temprano, tratamiento, recuperacién, rehabilitacion y cuidados
paliativos.

Redes integradas de servicios de salud. Es el conjunto de servicios de salud y
organizaciones que presta una atencién de salud continua a la poblacion, y que rinde

cuentas por sus resultados clinicos, econémicos, y de su impacto en las condiciones
de salud.

Promecién de la salud. Constituye un proceso politico y social que abarca acciones
dingidas a modificar las condiciones sociales. ambientales, econdmicas, con el fin
de favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva.

Prevencién de la enfermedad. Son las medidas y actividades orientadas hacia la
reduccion de factores de riesgo y a retardar, detener y atenuar el avance de la
enfermedad y sus consecuencias, una vez establecidas.

Deteccion temprana. Conjunto de actividades, acciones, procedimientos
diagndsticos ¢ intervenciones en salud que permiten identificar y detectar, de
maners  opoituna, una cafermedad grave desde su etapa inicial en grupos

pablacionales en riesgo, de manera que sc realicen intervenciones mas exitosas para
disminuir la mortalidad asociada.

12
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Recuperaciéon de la salud. E= ¢ proceso mediante el cual se restablecen las
condiciones de salud 5 bier.estar (‘= 12y nersonas.

Rehabilitacion. Es el conjunic ¢ inedidis sociales, educativas y profesionales
destinadas a restituir b vid: diaria y funcionalidad de las personas. Dichas medidas
deben encaminar fa resolucién de la situacion de discapacidad, y dotacién de mayor

capacidad, autonomia e independencia posible, para favorecer la integracién social
y bienestar de la persona.

Cuidades paliatives. Son servicios Jde salud cspecializados para personas que viven
con ¢nfermedades graves o terminzlcs. Implican la introduccién de acciones que
brindan alivio a los sintomas de la enfermedad y mejoran la calidad de vida de

pacientes, familias y comunidades que se enfrentan a los problemas asociados a la
enfermedad.

Proteccion social. Son las politicas, acciones e intervenciones del Estado que
aseguran la prestacién de medios de subsistencia y apoyos necesarios dirigidos a las

personas y sus dependientes para reducir los riesgos y evitar caer o profundizar su
situacion de pobreza o vulnerabilidad.

Articulo 6. Derechos de las personas con céncer. Las persunas con cancer o, en su
defecto, sus responsables cuentan con la garantia de prestacion de servicios especializados
para la atencién integral de la salud. Comprenden desde la atencién, diagndstico,
tratamierivs, suministro de medicamentos, intervenciones quirirgicas, recuperacion,
rehabili:aci¢s: y cuidados paliativos, asi como del seguimiento continuo ¢ ininterrumpido de
los trata-nicntos iniciados, acciones complementarias y servicios de apoyo en las reas de
proteccion. social, psicolégico, nutricional, familiar, laboral, social, espiritual y otros
determinados en la presente Ley. En adicién, los servicios piblicos de salud y entidades
reguladas en la presente norma estan obligadas a prestar:

2)

b)

Atencion médica adecuada. Contar con la atencién apropiada por parte del
personal de salud preparado que satisfaga las necesidades del estado de salud de las
personas, y las circunstancias necesarias para la atencién integral, ademas de
obtencr informacién cuando se requiera referencia médica complementaria.

Trato humano. El trato digno y con respeto garantiza la consideracion de los
conviceionis  personales y morales, principalmente, relacionadas con las
condiciones socioculturales y espirituales de las personas con cancer, y que dicho
trato sea extensivo a sus familiares o acompanantes.

Informacién clara, oportuna y pertinente. Los servicios y personal de salud estan
20 la obligacién de brindar informacion completa del diagnéstico, pronéstico,
vatamiento a las personas con cancer. Esta debe expresarse de manera clara,

13
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ral para favorecer &l conocimiento pleno y real

cornj..ensible v con pertinencia cujty
de s 2stado ¢ salud.

Opaivunidad de decicir thren » e sobre su atencion. Es el derecho de decidir
cen ot ol acepiar - eshasur procedimientos, diagndsticos o terapias ofrecidas,
asi v el usy de medidas exiraordinarias de supervivencia en pacientes
LS ETE IS

Cansentimien‘o woformado. Es ¢! dcrechn d¢ expresar su consentimiento cuando Ia

persena con cinuer acepte sujetarse 2 procedimientos que pueden implicar riesgos

- después G¢ ser debidamente infoirmads acerca de las complicaciones o eventos

alversos aue pudieren presentarse. icluye situaciones en las cuales la p2-sonz o su
respornisable. decidan participar en ersavos clinicos o de investigacion.
enfidenciaiidad. La informaciér clinica de la persona se maneja con estricta
confidencialidzd, segin lo estipuinic por el ordenamiento juridico vigente.
Facilidades de recibir una stgenda opinidn. El se1vicio de salud debe proveer oz
segunda opinion score el diagndstico, pronosico, tratamiento u otros ispectos
relevantes relacionados al estado de salud de 1a persona.

Esxpediente clinico. Toda persona tienc ¢! derechio de contar con un expedicig
itk con ¢ registro de toda ta info1ncion y datos relacionados con la atenc:on
recivicder esta debe ser veraz, C'arn, aise. icgible y completa segin 1a normativa
W iia vigente,

Ressiucion de quejas ¢ ircontern’dades. Las personas pueden emitir denuncias,
meenformidades, quogar v rarciios ~onecto de la atencioén que recibe en los
servicios de salud: esto- ervecios gutam (ht ;4dos a resolver y dar tramite inmediato
a las solicitudes piantezaus.

Atencion de urgenciac. ' > nevrona e of darecho de recibir atencion de urgenzia
por parte del wstublecimienis de seiud: esta no cube limitarse por ninguna causa
Lreacifi emoursl cemplementaria. Ly persuna tiene derecho de recibir atencién
en sl soemniinentana, y de apoyo en las areas de proteccion social, psicologico,
nutric sack ‘wmiliar, laberal, social, espiritaal )} Olros que sean determinanies para
garantizar su biezostar. Esta atencion debe ser extensiva a responsables y familiares.

CAPITULO I
ENTE RECTOR Y ATRIBUCIONES

Articulo 7. Ente Rector. El Ministerio de Salud y Asistencts Social es el rector de la salud,
v es el r2sponsable de las est-wegias, politicas, programas, aoimas, acciones, regulacion,
vontrel y evaluacion. Adeiras. le corresponde coordinar a las diferentes instituciones
pablicas y organiziciones ael sectur salud para premover su participacion y asegurar la
atencion integrai 121 ~onezr,

Articulo 8. Atribuciozcs del Enate Rector. Son atribuciores dei Minister'c de Salud
Pblis y Asistencis Socia como ente rector:

14
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a) Formular, implementar, monitorear, supervisar y evaluar las politicas para la

atencién integral del carcer.

b) Elaborar los planes, estratzgicr. lineamientos y acciones para la comunicacion,
educacion, proteccion social, sensibilizacion de la promocién de |a salud,
prevencién de la enfermedad. deteccion temprana, tratamiento oportuno,

rehabilitacion y cuidados paliativos del cancer, asi como para generar y fortalecer
las capacidades del sisterna de salud.

¢) Organizar, planificar y fortalecer la red de servicios de salud para la atencion
integral del céncer, en los diferer.tes niveles de atencién a nivel nacional.

d) Realizar la vigilancia epidemiologica, asi como de desarrollar el Registro Nacional
del Céncer, de la mejora continua de los sistemas de informacién.

e) Elaborar y actualizar el listado basico de medicamentos, tecnologias de salud y
acciones de politica farmacéutica para la atencién integral del cancer.

f) Garantizar el abastecimiento y disponihilidad oportuna de medicamentos, insumos,
#QUIp0 y tratamientos necesarios para la atencién integral del cancer.

3) AAsegurar presupuesto y los recursos financieros necesarios para garantizar la
atencion integral del cancer en la red de servicios de salud.

h) Planificar y gestionar con universidades e inst:tuciones nacionales e intemacionales
Iz formacién y capacitacién del recurso humano multidisciplinario y especializado,
de acuerdo a las necesidades identificadas para los diferentes niveles de atencién,
7si @m0 promover la capacitacion y actualizacién técnica y profesional del

personzl de salud para la implementacién de la normativa, lineamientos y guias de
atercion dei céncer.

Promover la unvestigacion multidisciplinaria sobre e! cancer, en coordinacién con
entidades publicas, privadas, nacionales e internacicnales.

Crear espacios y mecanismos de participacién ciudadana con organizaciones de
sociedad civil, comunitarias. personas con cancer. sobrevivientes, familiares,
terapeutss y cuidadores que favorezca la auditoria social, la mejora continua y
actualizacion de las politicas pablicas, asi como de la red de servicios de salud de
atencién integral contra el cancer.

15
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terapeutas y cuidadores que favorezca la auditoria social, la mejora continua y

actualizacion de las politicas publicas, asi como de la red de servicios de salud de
atencion integral contra el cancer.

k) Garantizar la educacién y comunicacion en salud para promover condiciones de
vida, espacios y habitos saludables, y reducir factores de riesgo de salud en las
personas, familias y comunidades. Las acciones de educacién y comunicacién se
podran coordinar con el Ministerio de Educacién, el Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social, municipalidades, medios de comunicacion y otros actores e
instituciones que considere la entidad rectora.

1) Suscribir convenios, acuerdos y cartas de entendimiento con otras instituciones,
publicas, privadas nacionales e internacionales para la atencidn integral al cancer en
areas de formacion de recursos humanos, investigacién y ensayos clinicos para
fortalecer las capacidades del sistema de salud.

Articulo 9. Elaboracién e implementacién de las Politicas Nacionales Contra el
Cancer en Adultos, Cancer Pediatrico Y Enfermedades Crénicas No Transmisibles. El
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como entidad rectora, formulara,
implementara, monitoreard, supervisara y evaluara las siguientes politicas:

a. Politica Nacional Contra el Cancer.
b. Politica Nacional Contra el Cancer Pediatrico.
c. Politica Nacional Contra las Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Ademas establecera los objetivos, lineamientos, indicadores, acciones y responsables del
cumplimiento y garantia de la atencién integral del cancer y enfermedades crénicas no

transmisibles. Dichas politicas deben incluir los principios y definiciones contenidas enla
presente Ley, y deberan ser actualizadas cada cinco afios.

Articulo 10. Plan Estratégico Nacional para la Atencién Integral del Cdncer en
Adultos, Cancer Pediatrico y Enfermedades Crénicas No Transmisibles. Este
contendra la planificacion estratégica para la implementacion de las politicas establecidas
en la presente Ley, con el propésito de asegurar los recursos financieros, recursos humanos,
capacidades y sostenibilidad perdurable en el tiempo. Dicho plan debe incluir los principios
y definiciones contenidas en la presente Ley, y debers actualizarse cada cinco afios.

CAPITULO 11}
INSTITUCIONALIDAD PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

rticulo 11. Unidad Nacional de Atencién Integral del Céncer. Es una unidad especial
dej ¢jecucion adscrita al Despacho Ministerial del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

16
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rativo, financiero, econémico y

operativo queda bajo la responsabilidad del ente rector, y sera la responsable de garantizar:

a.

La elaboracién, desarrollo, implementacion, monitoreo y evaluacién de politicas,
lineamientos, guias, normas de atencion y protocolos para la atencién integral del
cancer.

La coordinacién e implementacion del Registro Nacional del Céncer.

La coordinacién del Consejo Nacional del Cancer.

La creacion del mecanismo de monitoreo, evaluacién, seguimiento Y supervision de
las politicas contenidas en esta Ley, asi como de los servicios de salud de atencion
integrai del cancer.

La elaboraciéon y seguimiento del Plan Estratégico Nacional para la Atencién
Integral del Céncer en Adultos, Cancer Pediatrico y Enfermedades Crénicas No
Transmisibles.

Coordinar la elaboracién, disefio y actualizacion del listado basico de
medicamentos, tecnologias de salud v acciones de politica farmacéutica para la
atencién integral del céncer en conjurto con el Comité Nacional de Farmacoterapia
Contra el Cancer.

Apoyar las acciones de farmacovigilancia de los productos farmacéuticos,
medicamentos y tecnologias de salud para la atencion del céncer, en coordinacién
con el departamento de regulacién de productos farmacéuticos y afines del
Ministerio de Salud y Asistencia Social, y otras entidades que sefiale la entidad
rectora.

La elaboracion de guias, lineamientos. protocolos y normativa relacionada a la
implementacién de ensayos clinicos para personas con cancer.

Otras airibuciones que le asigne la entidad rectora.

Articulo 12. Registro Nacional del Cancer. El Registro Nacional del Cancer quedara bajo
la responsabilidad de la Unidad Nacional de Atencién Integral del Cancer con el objeto
recolectar, procesar, sistematizar, almacenar y proporcionar informacion en materia del
cancer que deberd ser piblica de manera continua y sisterndtica. Asimismo, la entidad
reclora debera dotar i« recursos necesarios para la busqueda activa, monitoreo de casos,

registro y procesamiento de informacién para la mejora de acciounes y actividades
relacionadas a la presente Ley.

Articulo 13. Obligatoriedad de notificacién al Registro Nacional del Cancer. Es
obligatorio para profesionales de la salud y entidades del sector salud notificar al Registro
Nacional de Cancer. La entidad rectora creara los mecanismos e instrumentos necesarios
para el reporte de los casos de cancer.

Articulo 14. Consejo Nacional contra el Cancer. Fl Consejo Nacional Contra el Céncer,
¢s el drgane ascsor téenico-cientifico que apoyara al Ministerio de Salud Publica y
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Asistencia Social en la actualizacion de las politicas contenidas en la presente Ley, asi

como formular recomendaciones al sector salud v a la sociedad para el control y la atencién
del cancer.

Su accionar incluye la revisién y actializacion de protocolos para la atencién de personas
con cancer y su relacién con las enfermedades crénicas no transmisibles, y emitir
recomendaciones para mejorar la vigilancia cpidemiolégica, promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, deteccion iemprana, atencién integral, tratamiento,
rehabilitacion, y cuidados paliativos de cancer cn los servicios publicos de salud.

. Su integraci6n serd por profesionales cxpertos de reconocida idoneidad, honorabilidad y
€tica. Se considerara de suma importancia acreditar experiencia técnica, en salud publica y

cientifica, sin conflictos de interés con la industria de medicamentos y tecnologias de la
salud.

- Conformaran el consejo:

a) Ministro o el viceministro designado del Ministerio de Salud Piblica y
Assrencia Social.

b) Un representante de la Unidad Nacional de Atencién Integral del Cancer.

) Un representante de la Direccién General del Sistema Integral de Atencién en
Salwed.

d) Un representante de la Direccién Generz) de Regulacion, Control y Vigilancia
de la Salud.

€) Un representante del Hospital Especializado Contra el Cancer.

f) Un representante de la red de hospirzles nacionales.

g) Un representante de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.

. h} Un representante del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

i) Un representante del Colegio dc Médicos y Cirujanos de Guatemala.

3} Un representante de la Universilu¢ ¢e San Carlos de Guatemala, 1

k) Un representante de las universidades privadas con facultad de salud.

1) Un representante de entidade: privadas que prestan servicios de atencion al
cancer.

15} Ui represzntante de la Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer.

El niccanisnio e integracion se desarrollara en el reglamento de la presente Ley.
Articulo 13, Funciones del Consejo Nacional contra el Cancer:

Las funciones atibuidas al Consejo Nacional Contra el Céncer son:
a) Aszeorar y formular consejeria técnica-cientifica al Ministerio de Salud Pablica

y Asistencia Social, entidades del sector salud y organizaciones que pertenecen

& .1 Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer.
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b) Revisar y formular recomendaciones para la actualizacién de las politicas

contenidas en esta Ley.

¢) Revisar y formular recomendaciones al Plan Estratégico Nacional para la
Atencion Integral del Céancar en Adultos, Céncer Pediatrico y Enfermedades
Crénicas No Transmisibles.

d) Formular recomendaciones sobre las politicas, lineamientos, normas de
atencion, proiocolos, guias, tratamientos, medicamentos, tecnologias de salud,
acciones complementarias, asi como proponer acciones mejorar la atencion de
los servicios de salud.

¢} Recomendar vy proponer lineas y tematicas para la investigacién

. multidisciplinaria del cancer y las eufermedades crénicas no transmisisles.

f} Secretaria Ticnica: La Seerciaria Técnica del Consejo Nacional Contra el
Céancer estard bwo ia responsabilidad del Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social, por medio de la Unidad Nacional de Atencién Integral del
Cancer. Sus integrantes, en conjunto con les demas integrantes del Consejo,
conformardn una estructura organizativa con el fin de facilitar su

funcionamiento, el cual debera desarrollarse en el reglamento de la presente
Ley
Articulo 16. Comité Nacional de Farmacoterapia Contra el Cancer. El Comité
Nacional de Farmacoterapia Contra el Cancer estara bajo la responsabilidad de la Unidad
Nacional de Atencién Integral del Cancer y sera el responsable de la definicién del listado
basico de medicamentos, tecnologias de salud y acciones de politica farmacéutica para la '

atencion integral del cancer.
. El Comité Nacional de Farmacoterapia Contra el Cancer, estara conformado por
profesionales expertos de reconocida idoneidad, honorabilidad y ética. Deberan acreditar

experiencia cientifica, en farmacoterapia, salud o administracion publica, sin conflictos de
interés con la industria de medicamentos y tecnologias de la salud.

Conformaran el comite:

a) Un representante de la Unidad Nacional de Atencién Integral del Cancer.

b) Un representante del Departamento de Regulacion de Productos
Farmacéuticos y Afines del Ministerio de Salud y Asistencia Social.

¢) Un representante del Laboratorio Nacional del Ministerio de Salud y
Asistencia Social.

d) Un representante del Hospital Especializado Contra el Céncer.

) Un representante de la red de hospitales nacionales.

f) Un representante de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.
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Un representante delegado por el lnstituto Guatemalteco de Seguridad
Social.

Un representante del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.
Un representante de! Colegio de Farmacéuticos y Quimicos de Guatemala.
Un representante de la Red Nacional de Apoyo Contra el Céncer.

El mecanisino de integracidn se desarrollara en el reglamento de la presente Ley.

Articule 17. Funciones del Comité Nacional de F armacoterapia Contra el Cancer:

Las funciones atribuida al Comité Nacicnal de Farmacoterapia Contra el Cdscer:

a)

b)

d)

€)
£

£)

Articuio 18.

Recomendar y definir, con base en evidencia cientifica, los pivtocolos y
lineamientos de farmacoterapia para la atencién integral estandarizados para
los servicios de atencion integral del cancer.

Disefiar, proponer y actualizar un listado basico de medicamentos y
tecnologias de salud para la atencién el cancer, y actualizarlo en un plazo
no mayor de dos afios.

Asegurar la garantia de la calidad, seguridad. eficiencia, costo-efectividad de
los medicamentos y tecnologias de salud del listado basico de medicamento
v tecnologias de salud contra el céncer.

Establecer criterios para la accesibilidad y disponibilidad de medicamentos
para los servicios de atencion integral del cancer.

Delimitar acciones para el uso racional de medicamentos.

Apoyar la creacion de criterios y normas para la implementacion de ensayos
clinicos.

Apoyar a la Unidad Nacional de Atencién Imegral del Cancer, para incluir
lineamientos de politica farmacéutica al Plan Nacional contra el Céancer en
Adultos, Plan Nacional de Céancer Pediatrico y Plan Nacional Contra las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles, asi como apoyar la actualizacién
vy revision periddica del mismo.

Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer. Instancia de participacién

ciudadana de personas con cancer, familiares. cuidadores, sobrevivientes de cancer,

asociaciones,

organizaciones y fundaciones, entre otra, cuyo propésito es formular

recomendaciones de politicas y acciones para mejorar la atenci6n integral del cancer, asi
come articular su trabajo de forma complementaria con las instituciones de salud. Los

integrances de 2:ta red no deben tener conflictos de interés con la industria farmacéutica o
proveedores dal Estado.

Articuto 19: Xunciones de la Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer: Las funciones
atribuidas 2 la Red Nacional de Apoyo Contra ei Cancer son:
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a) Realizar procesos de auditoria social en ¢l marco de la presente Ley.

b) Realizar recomendaciones de mejora para la atenci6n integral del cancer.

¢) Impulsar acciones complemcntarias para las politicas y planes contenidos en la
presente Ley.

d) Apoyar en la creacion de accicnes de promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, deteccion temprana, acompaifiamiento, solidaridad, educacién,

consejeria, campafias de sensibilizacién, y otras que puedan coordinar con la
entidad rectora,

€) Participar en el Consejo Nacional Contra el Cancer y el Comité Nacional de
Farmacoterapia contra el Céncer a través de un representante delegado.

El mecanismo de integracion se desarrollara en el reglamento de la presente Ley.
CAPITULO IV

ATENCION INTEGRAL DEL CANCER A TRAVES DE LA RED DE SERVICIOS
DE SALUD

Articulo 20: Red de servicios de salud para la atencién integral del cancer: La atencion
Integral del Céncer, sera organizada y desarrollada por la red de servicios del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social siguiendo los lineamientos de la atencién primaria en
salud y de las redes integradas de servicios de salud en todos los niveles de atencion.

Se coordinaran las acciones con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, y otras
entidades pertenecientes del sector salud.

Artict:lo21. Sistema de referencia y contra referencia. Debera establecerse un sistema de
referencia y contra referencia de acuerdo con los niveles de atencidn para garantizar la
atenc:on integral y continua del cancer en la red de servicios de salud.

Articulo 23, Tel:medicina. E! Ministerio de Salud Pubiica y Asistencia Social desarrollaré
acciones par2 ¢l uso de tecnologia para fortalecer la red de servicios y acercar la atencion
dc salud a la poolacién de forma remota, cuando ro sea posible la atencién directa. La
¢ritidad  rectora, estard a cargo del dssarrolio, implementacién, seguimiento y
fortalecimiento de capacidades en la red de servicios para dotar de mecanismos, estrategias,

platafermas v recnologia necesaria para garantizar ¢l acceso a la atencién a través de la
telemedicina.

Articulo 24. Centro Nacional de Informacién Sobre el Céncer. El Ministerio de Salud
Piblica v Asistencia Sociai debera crear un centro de informacién para atender y orientar a
'a pobiacion sobre ¢l cancer. La atencién deherd ser gratuita, y ofrecer a la poblacién
inforniacién sobre les servicios disponibles en la red de servicios de salud del Ministerio de

Salua Publica y Assiencia Social, y de las entidades del sector salud para actividades
melicionadas al cincer.
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Articulo 25. Hospital Especializado Contra el Cancer. El Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social creara el primer ho:itai cspecializado contra el cdncer. Este serd un
Hospital Nacional de Referencia de caricter especializado para atender personas con cancer
por lo que debera contar con una cnidad de radioterapia. Para el desarrollo de sus
funciones, se creara como una Unidad Cjecutora con la asignacion de recursos necesarios
dentro del presupuesto general de ingresos y cgresos del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social. Su régimen administrativo, financiero, econémico y operativo queda
bajo la responsabilidad del ente rector.

Articulo 26. Funciones y atribuciones del Hospital Especializado Contra el Cincer:

@) Proveer de atencién integral especializada contra el cancer contemplando los
principios y definiciones que presenta esta ley.

b) C-aidinar con la red de servicios de salud 1a atencién integral del cancer.

¢} Promover la irvestigacidn para todas las areas relacionadas con el estudio

:recto del cancer.

¢} Foermuacidén de recurso humano técnico y profesional especializado para apoyar
3! Ministerio de Salud y Asistencia Social en el traslado de capacidades
cepeuificas en todos los niveles de atencidn.

¢) Brindar acciones de consejeria. vducacion, promocién de la salud, prevencion de
la enfermedad, recuperacidn, rehatnlitacién y cuidados paliativos.

f) Promover accivaes y aliaruius ostratégicas a nivel nacional e internacional, asi
como suscribir convenius, aciuzrdos y cartas de entendimiento que la entidad
rectora le designe, para mejorar i rortalecer la atencién integral del cancer.

g) Es el responsable de [a creacién y funcionamiento de la primera unidad nacional
de radioterapia.

h) Otras atribuciones v obligaciones que ei ente rector le designe.

Articulo 27. Vigilancia epidemiolégica. EI Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social estd obligado a desarrollar las acciones de vigiiancia epidemiolégica del cancer en la
2Ubic’on, en conjunte v de manera coordinada, cor las entidades del sector salud.

Ararnla 28, Confirmacién diagndstica y conscjeria genética. El Ministerio de Salud
“ubiica v Asistencia Social, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y las entidades
del serior salud coordinarén estuer: = para proveer servicios de confirmacién diagnéstica y

senseisiia genctica a la poblacion que establezea la entidad rectora.

‘rticuie 29. Programas de capacitacién v formacién de recurso humano
especializado. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y el Instituto
Cuaziecmalicco de Seguridad Social, en conjunto con las entidades del sector salud, deberan
desarrollar programas de capacitacion y formacion para el personal de salud. Estos deberan
inchur becas nacionales y extranjeras para procesos de capacitacién y formacion
profesional y técnica, dirigidas a personal de enfermeria, medicina, psicologia, asi como a
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otros tecnicos v profesionales afines, con i fu: de fortalecer y desarrollar las competencias

laborales pertinentes en la red de servicios d selud nacional.

Articulo 30. Investigacior cef cancer. @1 hlmusierio de Salud Publica y Asistencia Social,
en conjunto con la Universidad de Sun Corlos de Guatemala, el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecrologia ('ONCYT) y lo Secrctaiia Nacional de Ciencia y Tecnologia
(SENACYT), desamwollaran acciones parz financiar y promover para investigacién
multidisciplinaria dei cancer y enfermedades cronicas no transmisibles en Guatemala.
También deb: coordinar con universidades privadas, otros centros académicos e instancias

nacic:i'es o iternacionales para fortalecer la lucha contra el cancer y las capacidades de
las in-titicranes que conforman el sector salud

CAPITULO 1V
PROTECCION SOCIAL

Articulo 31. Programa de Proteccidn Social para Personas con Céancer y sus Famitias.
El Ministerio de Uesarrollo Social, con apoyo del Ministerio de Salud Piblica y Asdstnodls
Social, debera desarrollar un programa de proteccién social que tenga como objeto proteger
de los efectos econdmicos y sociales de la enfermedad a las personas con cancer,
cuidadores y sus familias. Este deberi contemplar apoyo econémico y psicoldgico,
iogistica, alimentacion, traslados y alojamiento entre otros aspectos necesarios que crea
convenientes para asegurar y garantizar el bienestar de las personas con cancer, cuidadores

v sus familias. El encargado de la implementacion del programa sera el Ministerio de
Desarrollo Social.

Articelo 32. Pregiznu (e apoyo para la reinsercion laboral de sobrevivientes de
cancer. El Ministerio de Trabajo y Prevision Social desarrollara un programa de apoyo
para la reinsercion al mercado laboral de las personas sobrevivientes de cancer. Este tendra

cuimo objeto: crear condiciones y mecanismos de apoyo para aquellas personas que tengan
drhiculiades en su retorno a la vida productiva.

Articelo 33. Educaciér continfia para personas con cincer en edad escolar. El
Ministerio de Educaciai, en conjunto con ei Ministerio de Salud y Asistencia Social,
desarrollara =strategias, mecanismos o acciones expecificas dirigidas a las personas con
cancer cn edad escolar. que coadyuven y garanticen el derecho de continuar con s
educacién y formacion académica segun corresponda.

Articulo 34. Educacién para la prevencién del cincer y enfermedades crémicas no
transwmisibles. El Ministerio de Educacion incorporara contenidos y recursos educativos
en e! Curriculo Nacional Base para brindar conccimientos referentes de los habitos Yy
conductas saiudables que permitan sensibilizar a la comunidad educativa acerca de los
factores ce 1ivsge asnciados al cancer y enfermedades crénicas no transmisibles.
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salud para la prevencién del cancer. E]
Ministerio de Salud y Asistencia Social. ¢n cocrdinacién con las entidades publicas del

Organismo Ejecutivo, Organismo Legiuiauve y Organismo Judicial, asi como entidades
auténomas y descentralizadzs, serd el encargado de plantear y desarrollar estrategias de
comunicacion permanentes para la pronmiocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
deteccidn temprana y sensibilizacion a la poblacion respecto de la problematica del cancer
y las factores de riesgo que le son asociados, con el objeto de generar cambios de conducta
y habitos de las personas, familias y comunidades. Todas las acciones de comunicacién y
disposiciones contenidas en esta Ley deberan contar con un enfoque de pertinencia cultural
considerando contextos, niveles y diversidad dz medios de comunicacin.

Articulo 35, Estrategias de comunicacion cn

Articulo 36, Licencia con goce de salario para la prevencion del cancer. Los
trabajadores del sector publice y pivado tendran derecho de un dia al afio de lice..7
especial con goce de sueldo, para asistir a actr~dades. citas o examenes de prevencici. ¥
deteccion temprana del cancer, hecho que dekerin acreditar aiwe el empleador.

CAPITULO VI
FINANCIAMIENTO Y ADQUISICIONES

Asticalo 37. Financiamiento. El Ministerio de Finanzas Publicas debera asignar al
Presupuesto (iereral de Ingresos y Egresos del Estado los recursos necesarios solicitados
por la entidad rectora y owras instituciones piblicas para cumplir con las obligaciones
contenidas en esta Ley. Las instituciones deberan incluir en sus planes y presupuestos el

financiamiento necesario para cumplir con las actividades necesarias para garantizar el
cumplimiento de la presente Ley.

Articulo 38. Programa presupuestario para la atencién de enfermedades crénicas no
transmisibles y cancer: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con el apoyo
del Ministerio de Finanzas Publicas, creard el programa presupuestario*“Atencion de
enfermedades cronicas no transmisibles y cancer”. con lo que se facilitaré la asignacion
presupuestaria para cumplir con ias acciones y obligaciones contenidas en esta Ley, asi
come penmitir €] montoreo de su ejecucién financiera. El Ministerio de Salud Publica y
Asistercia Social podra utilizar este programa presupuestario para planificar, dirigir y
ejecutar recursos de todas sus unidades ejecutoras para la atencion de las enfermedades
crénicas ne transmsibles y ¢l cancer.

Articulo 39. Aporte inicial. El Ministerio de Finanzas Publicas debera asignar un aporte
inicial dz Q. 600 millones de quetzales al Ministerio de Salud y Asistencia Socia!,
destinado para la creacién de capacidades, formacién de recurso humano especializado,
investigasion, fortalecimiento de la red nacional de servicios oncolégicos, equipamiento,
infraesiiuctura en salud, medicamentos y tecnologias en salud pertinentes. Asimismo, el
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social solicitard el financiamiento adicional que
sstime neceserio para esie aporte iniciul, con base en analisis, dictimenes técnicos y
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presupuestarios como justificacién, e incorporzra a dicho presupuesto ordinario vigente las
acciones estipuladas en la presente Ley

Articulo 40. Adquisiciones: El Min'sterio de Salud Publica y Asistencia Social y el
Ministerio de Finanzas Publicas pronici®ti ccatkitos abiertos y otros mecanismos de
negociacidn y compras conjunias con sasc en ¢l listado basico nacional de medicamentos y
tecnologias de salud contra el cancer, que permita realizar adquisiciones conjuntas del
Ministerio de Salud y Asistencia Social, con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

otras instituciones publicas y entidades no gubernamentales que reciben fondos del Estado
que brindan servicios para la atencién del cancer.

En todas las adquisiciones relacionadas al listade basico de medicamentos y tecnologias de
salud contra el cancer que realice el sector publico. debe prevalecer la evidencia cieniifica,

garantia de seguridad, calidad, costo-efectividad de los medicamentos e INSumMos necesarios
para ios tratamientos de la enfermedad.

Avticulo 41. Sostenibilidad presupuestaria y de la atencién: Se prohibe gque ¢l
presupuesto asignado al Ministerio de Salud Pablica v Asistencia social para la atencion del
vancer sea reGucida o afectada por recortes o revisiones, o que sea reducida en los ejercicios
fiscales siguentes. Tampoco puede ser transferida hacia otros fines no establecidos en la
presente Ley. Sc obliga al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a garantizar
gpradual y progresivamente los recursos financieros para la atencién integral del cancer, asi
como a maniener niveles éptimos de disponibilidad de recurso humano, medicamentos,
tecnologias, equipamiento, material médico-quinirgico, infraestructura y Ofros insumos
necesarios para brindar la atencién continua e interrumpida a las personas con cancer.

Articvio 42, Exenciones fiscales. Las donaciones, compras e importaciones de
medicamentos, tecnologias, equipamiento, insumos y material médico-quirirgico
necesarios para brindar la atencion integral a pacientes oncolégicos, que realicen al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Instituto Guatemalteco de Seguridad
Sizial y Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica y otras entidades publicas que prestan
servicios de atencion al cancer, estaran exentas del pago de Impuestos al Valor Agregado,
asi como de cualquier gravamen arancelario o de aduanas.

CAPITULO VII
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 43. Derogatorias y actualizaciones reglamentarias. El Ministerio de Salud
Pubiica y Asistercia Social, el instituto Guatemalteco de Seguridad Social y todas las
instituciones piblicas reguladas en esta Ley, asi como entidades que reciban fondos
publicos para la atencién de perscnas con cancer, deberan actualizar su normativa y derogar
las normas necesarius, para implcmentar las disposiciones presentes en esta Ley.
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Articulo 44. Reglamento. El reglamento de la ley se publicara seis meses después de su

vigencia, con base a la propuesta que presentar el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

i

Articulo 45. Vigencia. El presente Decreto entra en vigor ocho dias después de su
publicacién en el Diario Oficial.

REMITASE AL ORGANISMO EJECUTIVO PARA SU SANCION,
PROMULGACION Y PUBLICACIO
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BAJO\ FIRMANTES, _PROPONEMOS LA SIGUIENTE
POR SUSTITUCION PARCIAL AL NUMERO DEL n
SEGUNDO CAPITULO IV DEL PROYECTO DE DECRETO CON 2|
NUMERO 6114, PARA QUE QUEDE REDACTADO EL NUMERO DE gl

CAPITULO DE LA SIGU RMA: “CAPiTULO V~.
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\\(}\OQ Guatemala, 7 de marzo def20. oiﬂl({w’%'
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r\]V 4 S,‘\O F:
Los abajo firmantes Diputados al Congreso de la Republica, 5 ;g
nos permitimos presentar una Mocion de Revisién, conforme [5] O
lo establece el Articulo 126 de la Ley Organica del Organismo = (o o]
Legislativo, al contenido del proyecto de decreto identificado § =
con registro 6114 de Direccién Legislativa y al articulo 6, por |5 g
estimar necesaria su adecuada redaccién, de conformidad con

el fondo de revision que se adjunta:
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v CONGRESO DE LA REPUBLICA
v DIRECCION LEGISLATIVA¢

07 MAR zuza
VISION-

PARA QUE EN EL CONTENIDO DEL PROYECTO DE DECRETO IDENTIFICADO CON
REGISTRO 6114 DE DIRECCION LEGISLATIVA, LOS CASOS EN QUE DICHO
PROYECTO SE REFIERE EN SUS DISPOSICIONES A LA “UNIDAD NACIONAL DE
ATENCION INTEGRAL DEL CANCER” SE UNIFIQUEN EN UN SOLO NOMBRE QUE
CORRESPONDE A “DIRECCION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL DEL CANCER”,
Y LOS CASOS EN QUE DICHO PROYECTO SE REFIERE EN SUS DISPOSICIONES A LA
“UNIDAD” SE UNIFIQUEN EN UN SOLO NOMBRE QUE CORRESPONDE A
“DIRECCION”, ENCARGANDO A LA COMISION DE ESTILO LA CORRECCION QUE
MEDIANTE EL PRESENTE FONDO DE REVISION SE APRUEBA.

Y PARA QUE LA LITERAL d) DEL ARTICULO 6 QUEDE REDACTADA DE LA FORMA
SIGUIENTE:

o

Oportunidad de decidir libremente sobre su atencién. Es el derecho de
ecidir con libertad, el aceptar o rechazar procedimientos, diagnosticos o terapias
aghcomo el uso de medidas extraordinarias en pacientes terminales.”
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REMITASE AL ORGANISMO EJECUTIVO
PARA SU A SANCION, PROMULGACION Y
PUBLICACION.

EMITIDO EN EL PALACIO DEL
ORGANISMO LEGISLATIVO, EN LA CIUDAD
DE GUATEMALA, EL SIETE DE MARZO DE
DOS MIL VEINTICUATRO.

, A ESTE DECRETO LE CORRESPONDE EL
NUMERO 7-2024.



