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INTRODUCCION

Quedan 4 affos parz el afio 2.000, fecha en que fa Organizacidn Mundial
de Ia Salud ©.M.S. ha de alcanear la meta de: "SALUD PARA TODOS"

Se supone que para entences lodos los seres humanos que habitames ef
planeta tierra, tendremos ig salud indispensable que nos permita desarrollar un
trabajo productivo y parficipar plenamenie de la vida social en las comunidades
en gue vivamos, supuesio qgue considers uny uiopiz a tan corio plazo, dado los
graves problemas de salud que afrontamos y el deterioro acelerado de nuestro
medio ambiente.

Mi experiencia como Inspecior de Saniearniento Ambienial en varios
Ceptre de Salud, tanic de la ciudad capiial comio de algunos musnicipios del
Departamento de Guatemala a lo largo de diecinueve afios, me ha permitido
conocer 1a situacion social en cuanto a la salud piblica, por lo que puedo aseverar
que no se han mejorado los servicios, por ¢l contrario estamos en crisis; crisis que
s& refleja en la mala calidad de los servicios que se prestan a la poblacion. Hacen
falta recursos en los Centros de Salud, pero especialmente implementar
adecuadamente las oficinas, capacitar al personal en forma periddica,

fundamentaimente sobre el procedimiento administrativo para proteger a la




it
poblacién en su derecho consiiucional & 1z salud.
Para paliar esia crisis que es a nivel nacional, propongo como aliemativa

e solucién la creacion de los Juzgados Adminisirativos de las Areas de Saiud de
s Repablica, con el obsjato de aplicar adecuadamente af Cédigo de Salud ¥ los
Reglamentos Sanitarios,

El preserte trabajo de Tesis, se divide en cinco capitulos. El capitulo
peimero contiene conceptos, definiciones, de la salud y de ia salud pablica;
iambién encuénirase un desarrollo histérico de la salud publica, asi como su
reglamentacion en Guatemala hasta nuesivos dias. El capitulo segunde contiene
estadisticas de la situacién asctual de ia salud a nivel nacional, asi como
informacion sobre ls infraestructura.  En el tercer capitulo se desarroila ls
Regionatizacién en materia de salud, la organizacién de las Areas de Salud y
cspectalmente Ia del Area de Salud Guaiemala Norte. En ¢l capitulo cuano se
encuenire ef procedimiento que contempla el Codige de Salug, Decreto 45-79 v
las personas encargadas de su aplicacion, ademas se incluye 2n ¢sie capitulo, las
causas que & orilerio del susientante hacen inaplicable ¢! Cédigo de Selud y los
Reglamentos Sanitarios en i Area de Salud Guatemala Norte, asi como las

alternativas de solucidn a ls problematica planteads,
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El capitido quinte contiene un proyecto de Reglamento de los Juzgados
Administrativos de las Areas de Salud de la Republica; as{ como un Proyecto de
hodificaciones al Codige de Salud para darle el marco legal a tos Juzgados
Administrativos.

Espero que el presentie trabaje de Tesis, sirva de alguna guia para los
Inspeciores de Saneamienio Ambiental de la Repiblica, asi come también a
cualquier persona que desee consultar sobre la reglamentacidn saniiaria; v como
firn ultra del presente trabajo espero que las propuestas de solucion encuentren eco
en 1as autoridades superiores de Salud Publica, porque proteger la saiud de la
poblacidn es un deber del Estado, establecide en la Conslitucidn vy un dereche

fundamenial de todo ser humano,

oo I e < e e ey e
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CAPITULOL
i.- COMCEPTOS DE SALUD
“Saiud se deriva del iatin Salus, que signitica estado del que ro tiene
ninguna enfermedad”. (1)
“Sahud es sindnime de sanidad, refugio, remedio”. (2)
"Salud es estado en que el ser orgénico gjerce normaimenie todas las
funciones”. (3)
"Sajud es buen estado fisico”. (4)
La Organizacién Mundial de Ia Salud, cuya sigias son O.M.5. da la
da ia siguiente definicion: "Salud es un compleio estado de bienestar

fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”.

(1) Diccienario Pequefio Lerousse en color. pag. 807.
(2) Sindénimos / Anténimos. Larousse. pig. 429.
(3) Diccionario Everest Ciaspide Espadol. pag. 990.

(4) Diccionario Prictico Espafiol Moderno. Larousse. pag. 520.

i
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La salud es una condicion susceptible de ser medida, sin embargo no
exisie una distincion clara y precisa para determinar en qué momento se 2sta sano
y el instante en que va se estd enfermo.

Debemos tener presenie que entre ia salud v 1a enfermedad hay muy poca
distaiicia.

T.a salud es un estado permanente de lucha det individuo por mantener el
equilibrio favorable para él, en relacion con todos ios agenies que le puedan
producir enfermedad.

Ei goce del grado méaximo de salud es une de tos derechos fundameniales
de todo ser humano deniro de la sociedad, sin distincion de raza, religion,
ideclogia o cualquier ofra condicidn econdmico-social.

A manera de resumen puedo afirmar que la salud es el completo goce de

un buen esiadeo fisico, mental v social carente de enfermedades,

2.- DEFINICIONES DE SALUD PUBLICA
Salud Piblica es el conjunto de servicios publicos, que tienen por

finalidad mantener o mejorar el buen ¢stado sanitario tanto en lo que se
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efiere a la sanidad preventiva come 2 la medicina curativa. La Salud Plblica
epresenta el esiado sanitanoc e que s¢ encuentra ia poblacién de un pais. (5)

Satud Piiblica son aquellas acciones encaminadas a recuperar la salud
suande estd perdida, s mejorsrle cuande no se te disfrute, a conservarla on
dptimas condiciones cuande se tiens 1al privilegic.

Entonces puedo definir la Salud Publica come ia ciencia y el arte de
impedir 1a propagacion de enfermedades, de prolongar ¥ preservar la vide
mediante el esfuerzo coordinado de las instituciones estatales, la comunidad y
organizaciones no gubernamentales, considerando todos los factores ambientales,
peograficos, étnicos, cuiturales, econdmicos, politicos, veligiosos y demograficos.

13- REGULACION LEGAL DE LA SALUD PUBLICA

Ls Consiitucion Politica de la Repiblica de Guatemala, en ¢l articulo 94
establece: "El Estado velard por la salud v la asistencia social de todos los
habitantes. Desarrollara a través de sus instituciones, acciones de prevencidn,
promocién, recuperacion, rehabilitacion, coordinaciéon y las complementarias
pertinentes a fin de procurarles £l mas completo bienestar fisico, mental y social”,

( 5} Ossorio, Manuel. Diccionario de Ciencias Juridicas Polfticas y
Socisles. pag. 687.
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El Cadige de Salud, Decreto nimero 45-79 del Congreso de la Reptblice
en ¢l articulo 20. establece que: "El Estado en cumplimienio de sus obligacion
de velar por la salud de los habitantes, desarroliard a fravés de sus orgam
centrales v descentralizados acciones de proteccion, promocion, recuperacid
rehabilitacion v las complementarias pertinentes, a fin de procurarles el m
compleio bienestar fisico, mental v social”.

El Reglamento del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social v sus
Diependencias, Acuerdo Gubernativo nliimero 741-84, contiene dos articulos de
siguiente forma: Ariticulo 30. "El Ministerio como unidad del Organisn
Ejecutive del Estado vela por ia salud de los habitantes del pais, desarrollant
acciones de proteccién y recuperacion de la salud, a fin de procuraries el m
completo bienestar fisico, mental y social”. Y el asticule 40, del cita
Reglamenio complementa: "Al Ministerio le corresponde 1a orientacion de }
acciones de salud a nivel nacional, y para tal efecto promueve ia coordinacién «
las mismas con los organismos o entidades centralizadas, descentralizads
autonemas, semiauidnomas, municipales y particulares, subvencionadas o no, p
¢l Estado, sin excepcion alguna”.

Lz Constitucion Mundial de Ia Salud, coniiene principios basicos que soi




los siguientes:

a) La salud es un estado completo de bisnestar fisico, mental v social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

b) EJ goce del grado maximo de salud que se puede lograr &5 uno de los dereghos
fundameniales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia
politica o condicién social.

¢) La salud de todos fos puebles s una condicion fundamental para legrar la paz
y la seguridad y depende de la mas amplia colaboracion de las personas y de los
Estados,

d) Una opinién publica bien informada y una cooperacion aciiva por parie del
plblico son de importancia capital para el mejoramiento de la salud del pueblo.

e) Los cobiernos tisnen la responsebitidad de la salud de sus puebles, la cual sole
puede ser cumplida mediante la adopcion de medidas sanifarias y sociales
adecuadas.

I a Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en el articulo 25,
numeral uno, regula la salud publica de la siguiente forma: "Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi ¢como a su familia, la
salud v el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la

et it A e L
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asistencia médica y los servicios sociales necesarios...”

Ei Pacto Internacional de Derechos Econdmices, Sociales, y Culturales,
esiablece en el articulo 120. que:
“ 1.- Los Estados partes en el presenie pacio recorocen e} dereche de toda persona
al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental.
2.- Enire las medidas que deberan adoptar los Estados partes en el pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho figuraran las necesarias para;
a) La reduccién de la mortalidad v de 1a mortalidad infantil y el sano desarrollo de
los nifios.

b) El mejoramiento de todos los aspectes de ia higiene del trabajo y del medio

ambienie.

¢} La prevencidn y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas.
d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica ¥ servicios
médicos en caso de enfermedad”.

La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes det Hombre, en el
articulo 1lo. establece: "Derecho a la preservacion de Ia salud. Toda persona
tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales,
relativas a la alimentacién, el vestido, fa vivienda y la asistencia médica

correspondicntes al nivel que permitan los recursos piblicos ylosdela



comunidad”.

4.- LA LEGISLACION SANITARIA A TRAVES DEL TIEMPO

En iz Legislacién mosaica hebrea, encontramos reguladas algunas
disposiciones sobre la salud piblica, asf tenemos como ejemplos fos siguientes:
a) "Pero si el sacerdote ve, que la llaga no parece hundida en la piel y no hay en
ella pelo amarilio, recluira al enfermo por siete dias". (6)
b} "Después el sacerdote entrara a examinar la casa del enfermo y si encuentra
que la llaga esté en las paredes, cerrard la casa por siete dias". (7)
¢) "Manda a los hijos de Israei que echen del campamento a todos los leprosos, a

los que son impuros por flujo seminal y a todos los impuros por causa de algin

muerto”. (8)

(6) Ricciardi, Ramén. La Nueva Bibiia. Levitico, Capitule 13,
Versiculo 31. pag. 125.
(7) Obra citada, Levitico, Capitulo 14, Versiculos 37 y 38. pag. 127.

(8) Ob. cit., Numeros, Capitulo 5, Versiculos 1, 2y 3. pag. 146.

s
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d) "Tendras un lugar del campainenic para hacer ius necesidades saturales,
Llevards una estaquits al cinturdn, con la cual hards un hoyo y luego taparas el
EXCIeMEntc Con la tierma sacada™ (9)

En el derecho egipeio enconiramos unz sentencia divina que dice: "No
ensucies el agua”. (10)

En Guaternala, de nuestro pasado, en lo que se refiere a la salud, poco se
conoce; se afinma que nuestrs razs aborigen era sana, que tenia costumbras como
¢l bafiarse, lavarse fas manos y enterrar a los muertos, que los colonizadores nas
trajeron enfre otvas cosas, muchas enfermedades que no s& conocian en &l
continents americanc. Sic embargo se cuenia con feorias que atribuven a
epidemias pestilenies las causantes de la destruccion de! Imperio Mays en e siglo
XHT de nuestra era.

{on fa fundacidn de Is segunda ciudad de Guatemala en ef Valle de
Almolongs, nace el primer hospital que se llamé: "Primer asilo de enfermos”.

{9) Ricciardi, Ramén. Obra citada, Deuteronomio, Capitulo 23,

Versiculos 12y 13, pag. 202.

(10) Eysaguirre, Jaime. Historia de! Dereche. pag. 66.
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Transformandose en hospicio en el afio de 1534,

Y¥a fundads 15 ciudad de Guatemaia en ] valle de Panchoy, en la segunda
miited del siglic XV, Fray Matias de Paz, levania el hospital d¢ San Aleje o de
indics, pare esa épocs ‘ambién se fundé el Hospital de Santlage & instancis del
Obisps Marroquin.

Fn esta época no habia ni médicos, ni cinjanas, {a curacidn de los
enfermos se hacia basads en la fe cristiana. En el afio 1649, se edifica el Hospital
San Lazaro, pars el asilo de los enfermios de lepra,

Entre os aftos 1773 y 1769, se presenta en Guatemala una cadsia de
epidernias, ccasionande miles de muertes gnive los indios. El Doctor Martinez
Durdn, dies: "Bl Fiscal Romafia Herreva, El Capitdn General Don Martin de
Meayorga v el noble ayuntamiento de Guatemala {(1773-1774) SON LOS
CREADORES OFICIALES DE LA SALUD PUBLICA EN GUATEMALA"

Recién fundada 1a Capital de Guatemala en el Valle de la Ermita, sufre
una de las més terribles epidemias de viruela en el aflo de 1780. Las

circunstancias favorecian el desarrollo de la peste ya que Eos hosplta}es estaban
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dispuso fundar el Hospital de Viruelas,

El 16 de mayo de 1804, es recibida en (Guaternala por el Doctor Narciso
Esparragosa y Daliardo, la ansiada vacuna enviada por el guatemaiteco ignacic
Pavin y Mufloz (Vacuna contra ta Viruela) residente en Veracruz México. Al
Doctor Esparragosa y Gallorde se le ha lamado EL APQSTOL DE LA
VACLINA.

En enero de 1803, se emitié ¢l Real Decreto, aprobando los estatutos y
reglamentos de la Junta de la Vacuna. (11)

EE 15 de noviembre de 1871, se emite el Decreto Presidencial niimero 31,
que prohibe el enterramiento de caddveres de personas en ¢l interior de las
poblaciones, (12)

E124 de enero de 1879, se publicd el Decreto Presidencial nimern 233,
donde se reglamentt el ejercicio de la profesion de farmacia y establecimisntos

{11} Anépnimo. Biblioteca de 1a Direccion General de Servicios de Saiud.

Antecedentes Histéricos de la Salud Piblica en Guatemala,
pags. 3,4y 5.

(12) Ministerio de Gobernacion. Recopilacién de Leyes. Tomao I,

pags. 57y 58
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de droguerias en la Republica. {13)

El 30 de septiembre de 1879, se emitid el Decreto Presidencial niinero
343, "Ley para jas Municipalidades de los Pueblos de 1a Repiblica”, que contenia
las comisiones dz aguaz, disposiciones de higiene publica vy de vacuna,
encomendando Is salubridad piblics a las Municipalidades. (14)

£l 31 de diciemnbre de 1871, se emitié el primer reglamento sobre casas de
telerancia (prostibulos o lamadas también casas de citas), (15)

El 17 de abril de 1883, se dispone que la vacunacion sea obligatoria para
todos los nifios que conforme la ley deben asistir a las Escuelas, {16}

El 16 de septiembre de 1885, se emitié una circular divigida a los Jefes
Peliticos, sobre medidas sanitarias higiénicas contra e colera v también se crea la
Policis Sanitaria {antecedente histérico del actual Inspecior de Sancamiento

{13)Ministerio de Gobernacion, Recopilacion de Leyes Tomo [,

pég. 234.
{14) Obra citada, Tomo 11, pags. 284 y 285,
(15) Ob. cit., Tomo II, pag. 314.

{16) Ob. cit., Tomo 1H, pag. 384.
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Ambiental). (17

Ei 21 de noviermbre de 1877, se auforiza ia compra de carretilias de mano
para 2f tren de aseo de la ciudad capital /actuaimenie som camiones de
Departamenio de Limpiezzs Municipal, asi como los camiones particulares de
color amarille). (18}

En esta época no existia el Ministerio de Salud Piblica, como se le conoce
actualmenie, para la proteccidn de la Salud Pablica se encargaba Ia Secretaria d
Gobernacidn y Justicia,

E11 de marzo de 1890, fue creado el Cuerpo de Sanidad para anxiliar a
los pobres aiscados por la influenza (19)

En octubre de 1891, se emitié 2l "Reglamento para el Cuerpo Médico de
Zanidad ¢ Inspeccidn General de Higiene Piblica”.  Contenia dicho reglameniy
disposicipnes sobre sameamiento de las poblaciones, autorizacién de producio
alimenticios, Inspeccion de establecimientos, acciones en caso de epidemias,

{17} Ministerio de Gobernacién, Recep. Leyes, Tomo [V, pag. 518

(18} Obra citada, Tomo V1, pdg. 350.

{193 Ob. cit,, Tomo IX, pag, 41
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control de casas de tolerancia, vacunacion. {20)

E! 12 de septiembre de 1892, se publicé el Decreto Presidencial nimero
477, que esiablecia cuarentena en los Puertos para prevenir el colera morbo. (21)

E! 5 de julto de 1900, se emiten disposiciones Sanitarias con referencia a
Buques que arriban a los Puertos para evitar la introduceién de enfermedades. {22}

El 22 de diciembre de 1902, se emiten medidas profildcticas contra la
peste bubdnica, (23)

El 25 de febrero de 1905, se construye ¢l hospital de epidemias de la
capital. (24)

El 22 de mayo de 1903, se establece un cuerpo de sanidad para toda la
Repiblice, se¢ nombran agentes sanitarios, inspectores de higiene, viveres, rastros
y mercados. (25}

(20) Ministerio Gobernacién, Recep. Leyes, Tomo X, pag. 198.

(21) Obra citada, Tomo Xi, pag. 221.

{22) Ob. cit., XIX, pag. 57.

(23) Ob. cit,, Tomo XXI, pag. 267,

(24) Ob. cit,, Tomo XXITI, pag. 273,

{25) Ob. cit., Tomo XXIV, pag. 32.

el
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El 16 de mayo de 1906, se emitié el Decreto Presidencial niimero 569,
"Codigo Orgénico del Servicio de Salubridad Publica”. (26)

El 8 de diciembre de 1908, a través del Decreto Presidencial niimero 691
se declara obligatoria la vacunacién contra la viruela, para todos los habitantes de
la Republica. (27)

El 8 de febrero de 1909, se aprueba el "Reglamento de Tren de Aseo”.(28)

E1 29 de mayo de 1909, se emiten "Reglamentos para Panaderias y
Barberias”. (29)

El 16 de junio de 1915, se establece el Instituto Antirrdbico, (30)

El 7 de enero de 1918, se declara obligatoria 1a vacuna contra la

tifoidea. (31)

{26) Ministerio Gobernacion, Recop. Leyes, Tomo XXV, pag. 29.

(27) Obra citada, Tomo XX VII, pag. 254.

(28) Cb. cit., Tomo XX VII, pag. 304,

(29) Ob. cit,, Tomeo XX VI, pags. 77 v 80.

(303 Ob. cit.,, Tomo XXV, pag. 108.

(31) Ob. cit., Tomo XXXVI, pag. 291.
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En julio y en diciembre de 1918, se organiza el Consejo Superior de
Salubridad, asi como la Inspeccién de Salubridad. (32)

E[ 24 de diciembre de 1919, s¢ aprueba otrc "Reglamento de Casas de
Tolerangia". {33)

El 20 de diciembre de 1921, se nombra el primer Presidente de Salubridad
Pubdlica. (34}

El 18 de marzo de 1922, se emite ef "Reglamento de tréfico de opio,
morfina, heroina, cocaina y sus derivados”. (33)

El 22 de junio de 1927, se emite el "Reglamento de la Policia de
Sanidad”. (36)

El 18 de enero de 1928, se emite ef "Reglamento pars gavantizay ia salud

(32) Ministerio Gobernacion, Recop. Leyes, Tomo XMXVH, p.130y 131.

(33) Obra citada, Tomeo X3CIVTI, pag. 295.

(34) Ob. cit.,Tomo XL, pags. 80 y 95,

(35) Ob. cit.,, Tome XLI, pags. 90 y 94.

(36) Ob. cit., Tomo XLV}, pag. 321.
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de los trabajadores agricolas”. (37)

El 26 de marzo de 1928, se emite el "Reglamento sobre el Ejercicio de la
Medicina”. (38)

E122 de mayo de 1929, se emite el Decreto niumero 1607 de la Asamblea
Legislativa de la Repiblica de Guatemala, que contiene el "Codigo de Sanidad 1
Salubridad”. (Actualmente Codigo de Salud).

E131 de mayo de 1930, se emitié el Decreto nimero 1660 de la Asamblea
Legislativa de 1a Republica de Guatemala, que contiene Ia "Ley de Saneamientc
de 1a Republica de Guatemala”.

El 5 de julio de 1933, se emiti6 el "Reglamento para la profilaxia de
enfermedades transmisibles"”.

El 8 y 9 de septiembre de 1936, fue publicado el Decreio niimero 1877
del Presidente de la Republica, "Cédigo de Sanidad”, el cual fue derogado por el
Decreto niimero 45-79 del Congreso de la Republica "CODIGO DE SALUD" y
que se encuentra actualmente en vigencia.

(37) Ministerio Gobernacién Recop. Leyes, Tomo XLVi, pag. 675.

(38) Obra citada, Tomo XLVTI, pag. 188.
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E1 25 de abnl de 1945, entrd en vigencia el Decrete nlmers 93 det
Congresg de la Repiblica, LEY DEL ORGANISMO EJECUTIVO, através del

cual fue creado el Minisierio de Sajud Publica v Asistencia Social.

5.- LEYES QUE RIGEN ACTUALMENTE LA SALUD EN GUATEMALA
5.1.- CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

La Constitucién regula en forma general v especifica la salud; ast
tenemos, que de una manera general establece que uno de los fines del Estado es
la proteccidn a la vida humana desde su concepeidn, asf como el de garantizar la
integridad de ia persona individual y la familia. Articulos lo., 20. v 30.
disposiciones constitucionales fundamentales que protegen en forma general la
salud de tos guatemaliecos.

Come regulaciones constitucionales especificas en materia de salud
tenemos las contenidas en los articulos 51, 52, 53 v 56; que estipulan derechos
sociales de las personas, salud de menores, ancianos, minusvalidos, acciones
contra la drogadiccidn, el alcoholismo y causas de otra indole de desintegracidn
familiar,

En el Capitulo II de la Seccién Séptima del Titulo I, dentro de los
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derechos sociales encontramos regulado: Salud, Seguridad y Asistencia Social,
articulos 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99 y 100; estableciéndose en este articulado
constitucional, principies fundamentales come ¢l derecho a gozar de buena salud
sin discriminacidn de ninguna clase, también se establece la obligacion del
Estado de velar por la salud y Ia asistencia social de las personas, considerandose
la salud come un BIEN PUBLICO, siendo de mucha trascendencia esta norma, ya
que ¢l interés particular debe ceder ante el interés social, se regula también
constitucionalmente ¢l controi de ia calidad de los alimentos, medicamentos,
quimicos, la nutricion asi como la proteccién del medio ambiente v la seguridad
social, a carge del Tnstituto Guatemalteco de Seguridad Social cuyas sigias son
[.G.8.S.

En el articulo 119 inciso "i", se establece la defensa de los consumidores y
la calidad de los productos de consumo interno.

En el articulo 139 encontramos los estados de excepcion, regulando en el
inciso "¢ que el Gobierno tiene 1a potestad de establecer el Estade de Calamidad
Publica, como una limitacién a los derechos constitucionales, normandose que
para resguardar la salud de las personas en caso de una EPIDEMIA, se puede

establecer un cordén sanitario; limitandose asi ¢l derecho a la libre locomocidn,
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perc fundamentada en la proteccion de la salud de la sociedad. Complementa
esta disposicidn constitucienal la Ley de Orden Publice, Decreto nimero 7 de ia
Asamblea Constituyente de la Republica de Guatemale, Capitulo 11, articulos i4 y
is.
3.2.-LEYES ORDINARIAS RELATIVAS A LA SALUD

Cadigo de Salud, Decreto ntmero 45-79 del Congreso de la Republica,
reformade por Decretos Leyes niumeros 108-84 y 132-85. Es la principal Ley
Ordinaria en materia de salud, contiene aspectos de organizacién administrativa,
acciones de proteccién de ls salud, saneamiento del medio ambienie, control de
agua potable, eliminacion y disposicién de excretas y aguas servidas, basuras,
afluentes residuales, molestias publicas, riesgos colectivos, animales,
urbanizacién y viviends, lo referente 2 los cadaveres, higiene laborai, alimentos,
establecimientos pablices, epidemias, inmunizaciones, zoonosis, accidentes,
higiene escolar, atencién médica, estupefacientes y sicotrépicos, ejercicio de las
profesiones médicas, rehabilitacion, salud mental, proteccion a menores de edad,
geriatrfa, educacién en salud, laboratorios, bancos de sangre y oOrganos,
infracciones y procedimientos.

- Ley de Proteccion y Mejoramiento del Medio Ambiente, Decreto 68-86.

ot
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- Ley reguladora de la optometiia y la Optica, Decreto 81-71.

- Ley de abaratamiento de las medicinas, Decreto 1325.

- Ley para proveer de medicinas baratas a las personas de escasos recursos,

Decreto 57-72, moditicade por Decreto 5-88,

- Ley para el conirol de alimentos de origen animal para el consumeo humano,

Decreto 144-83, modificado por ¢l Decreto Ley 34-84.

- Ley que obliga a yodar ia sal, Decreto Presidencial numero 115, reformado por
Decreto Presidencial niimero 533.
- Ley de erradicacidn de ta malania, Decreto 1080.

- Ley reguladora de la importacion, elaboracion, transporte v uso de pesticidas,
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Decretoc 43-74.

- Ley que obliga a enriquecer el aziicar para consumo humano con vitaming "A",
Decreto 56-74.

= Ley de comercializacién de sucedaneos de la leche materna, Decreto Ley 66-83,
- Ley que autoriza a procesar cebo cornestible, Decrto 64-74.

- Ley de sanidad animal, Decreto 463. (contiene normas que protegen la
produccién de alimentos de origen animal).

- Ley que prohibe la elaboracion de objetos pirotécnicos & base de fosfors blanco
(salta pericos), Decreto 4-71.

- Ley que prohibe descargar aguas servidas, sustancias vegetaies o quimicas y
desechos en rios, riachuelos y lagos, Decreto 1400,

~ Ley sobre Bancos de Sangre y Servicios de Medicina Transfuncional, Decreto
27-95.

- Ley que declara de utilidad social la Liga Nacional Contra la Tuberculosis,
Decreto 239

- Ley de prevencién y seguridad en las fabricas de expendio y uso de gases,
Decreto 42-69,

- Ley de abastecimiento y control de precios sobre productos esenciales,
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Decreto 58-87. (esta ley se refiere al control de precios sobre productos
medicinales).

- Ley de importacion de las medicinas, Decreto 23-92.

- Ley general de enriquecimiento de alimentos, Decreto $4-92.

- Ley de medidas y acciones emergentes para prevenir v evitar la propagacion del
colera, Decreto 66-91.

-Ley reguladora para e! control de la utilizacion del plomo, Decreto 23-94. (se
refiere a productos alimenticios o farmacéuticos que contengan plomo).

- Ley que prohibe {a importacion de vehiculos terrestres automotores que emanan
gases toxicos dafiinos al ser humano, Decreto 20-92.

- Ley de alcoholes, bebidas alcohdlicas y fermentadas, Decreto 536.

- Ley de proteccion al consumidor, Decreto Ley 1-853,

- Lev Forestal, Decreto 70-89 (esta ley tiende a proteger el medio ambiente, con la
proteccion de bosques v la reforestacion).

~ Lev contra la Narcoactividad, Decreto 48-92 {regula lo relacionado con
estupefacientes y sicotropicos).

- Ley de Areas Protegidas, Decreto 4-89 (se refiere a la proteccion del entorno
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ecologico, proteccion de la flora ¥ Ia fauna silvestre del pais).

- Codigo Municipal, Decreto 58-88 (se refiere a la coordinacién que debe existir
con las autoridades de salud en promocidn, desarrolie de programas de salud,
saneamiento ambiental, prevencidén, comisiones de salud de la corporacién
municipal, salubridad del Municipio, conservacion v proteccion de las tuentes de
agua).

- Ley de educacion nacional, Decreto 12-91 (contiens aspectos sobre programas
de apovo para mejorar la nutnicido de los educandos).

- Ley de Mineria, Decreto 41-93 (regula los riesgos o peligro para la salud v la
vida de las personas en areas mineras, asi como !a obligacion del tratamiento
adecuado de aguas ufilizadas en la explotacién minera).

- Ley constitutiva del Ejército de Guatemala, Decreto 72-90 {contiene normas que
se refieren a la sanidad militar).

- Ley det Organismeo Ejecutivo, Decreto 93 (contiene as funciones del Ministerio
de Salud Publica v Asistencia Social).

- Leyv de lo Contencioso-Administrativo, Decreta Gubemativo 1881, establece en

el articulo 17, inciso lo., que no son materia del recurso contencioso-
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administrativo, las disposiciones de caracter general relativas A LA SALUD E
HIGIENE PUBLICAS, verbigracia: DISPOSICIONES SOBRE LA EPIDEMI]A
DEL COLERA,

~ Cédigo Penal, Decreto 17-73, regula aspectos referentes a los delitos contra e
salud v las faltas contra los intereses penerales ¥ régimen de las poblaciones.

- Cédigo Civil, Decreto Ley 106 (contiene aspectos relacionados al nacimiento de
la persona humana, su concepcion, su viabilidad, partos dobles, defunciones,
cadaveres, enfermedades mentales, ceguera, sordomudez, muerte presunta,
constancia de sanidad para contraer matrimonio, letrinas, basuras, certificado de
habitabilidad para contratos de arrendamiento).

5.3- CONVENIOS Y TRATADOS MAS IMPORTANTES EN MATERIA DE
SALUD

- Ratificacidn de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud, O.M.S.
Acuerdo del 22 de julio de 1949,

- Ratificacién de ta Convencion Internacional de Proteccién Fitosanitaria, suscrita

en Roma el 23 de abril de 1952, Acuerdo del 12 de mayo de (935,

- Ratificacion a la adhesion del Gobierno de Guatemala al Protocolo para limitar
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v reglamentar el culiivo de la adormidera y la produccidon, el comercio
internacionai, el comercic al por mayor y ¢ uso del opic, 16 de mayo de 1936.
Ratificacion de la convencidn finica sobre estupefacientes, suscrita en la ciudad
de Muevs York, 30 de marzo de 1961,
- Convenio sobre sustancias sicotrépicas, 21 de febrere de 1971
- Aguerdo de adhesién al Protocolo de Ginebra de 1925 relative & In prohibicion
def empleo en is guerra de gases asfixianies, toxicos ¢ similares v de medios
bacteriolégicos, 17 de junio de 1935.
- Converip para la proteceion de la caps de ozono, Decrete 39.85.
- Convenio relative 2 los humedales de importancia intemacional, especialmente
como habiiat de aves scudticas, Decreto 4-88.

Convencitn sobre la pronta notificacién de accidentes Mucleares, Decrete
28-88.
- Convenio para la proteccidn y desarrollo del medio marino de la regién del
Caribe y el Protocolo relativo a cooperacion para combatir los derrames de
hidrocarburos en la regién del Gran Canbe, Decreto 32-89.

-Protocolo relativo a las sustancias agotadoras de la capa de ozono, Decreto 34-89
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= Acuerdo Regional sobre movimiento transfronterizo de desechos peligrosos,
Decreto 6-64.
34.- REGLAMENTOS Y DISPOSICIONES MAS IMPORTANTES QUE
REGULAN LA SALUD PUBLICA

Existe gran cantidad de Reglamentos, Acverdos Gubernativos y
Ministeriales que se refieren a la creacién de Instituciones como Hospiiales que
no son de tanta trascendencia, razon por la cual no se incluyen en el presente
trabajo; por 1o que acontinuacion indico los mas relevantes:
- Reglamento del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y sus
Dependencias, Acuerdo Gubernativo 741-84 modificado por Acuerdo
Gubemativo ntimero 87-94.
- Reglamento de la Direccion General de Salud Mental, Acuerdo Gubernativo del

20 de enero de 1966.

- Reglamento de 1a Direccion General de Salud Mental, Acuerdo Gubemative del

20 de enero de 1966.

- Reglamento de la Ley Reguiadora de la Optomeiria v ia Optica, SP-#{-83-79.

- Reglamento de la Campafia cotitra las Enfermedades de Robles, Acuerdo
Gubemnativo del 29 de diciembre de 1967.

- Reglamento basico de Hospitales, Acuerdo Gubernativo del 8 de julio de 1977

- Reglamento de la Ley de Proteccién del Consumidor, Acuerdo Gubernativo
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48-85,

- Regiamento de Ia Ley Forestal, Acuerde Gubemrnativo nimero 961-90.

- Reglamenic para la administracidn, operacion vy mantenimienic de los sistemas
rurales de agua potable, Acuerdo Gubernativo 293-82,

- Reglamente de requisitos minimes y sus limites méximos permisibles de
contaminacion para ia descarga de aguas servidas, Acuerdo Gubernaiive 50-89.

- Reglamento de Rastros de Ganado Mavor, Acuerdo Gubernative del 5 de abril
de 1921.

- Reglamento interior del Rastro de Ganado Menoy, Lanar y Porcing |, Acuerdo
Guhemative def 21 de enero de 1933,

- Reglamento sobre vacunacion de ganado, importacién y exporiacion, trasiade
en el iserior de la Repiblica, destace y comercio de cueros, Acuerdo Gubernativo
del 15 de mayo de 1940.

- Reglamento de mataderos, Acuerde Gubernative del 16 de mayo de 1940.

- Reglamento de establos de vacas, lecherias v expendios de leche, Acuerdo
Gubernativo det 24 de noviembre de 1936,

- Reglamento para el mantenimiento, cria y ceba de cerdos, Acuerdo Presidencial
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numero 342-86.

- Reglamento para el control de enfermedades transmisibles, Acuerdo
Gubernativo SP-G-148-80,

- Reglamento para la prevencion y erradicacién de la rabia, Acuerdo Gubernativo
343-86.

- Reglamento de Sanidad Maritima, Acuerdo Gubemnativo del 14 de diciembre de
1932,

- Reglamento pam el control de medicamentos, estupefacientes, psicotropicos y
productos de tocador e higiene personal, del hogar y establecimientos
farmacéuticos, Acuerdo Gubernativo 106-86,

~ Reglamento para el ejercicio de la medicina y demas profesiones conexas,
Acuerdo Gubernativo del 16 de abril de 19335, modificado el 7 de mayo del
mismo aflo.

- Reglamento de la profesion de Quimico Bi6logo, Acuerdo Gubernativo 44.73.

- Reglamento para los Bancos de Ojos, Acuerdo Gubernativo 36-83.

- Reglamento para la disposicion de Organos y Tejidos de seres humanos o de

cadaveres, Acuerdo Gubernativo 740-86
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- Reglamenic para los Bancos de Rifiones, Acuerdo Gubernative 741-86,
modificado por Acuerde Gubemativo 413-91.

- Reglamento de la Ley de Areas Protegidas, Acuerde Gubemative 740-90,

- Reglamento de 13 Seecidn de Oncocercosis, Acuerdo Gubemnativo del 70 de
noviembre de 1967,

- Se¢ establecen oche Regiones de Salud Publica y Asistencia Social, Acuerdo
SP-M-56-89.

-~ Se prohibe el destace de ganado en casas de habitacién, Acuerdo Gubernative
def 22 de abril de 1947

- Acuérdase que 1a Direccién General de Sanidad publica por si o por medio de
sus delegaciones sanitarias fuera de la capiisl, extienda las licencias pars e!
traslade de caddveres de un punte a ofve de 1a Repiblica, Asuerdo Gubemativo
del 22 de febrero de 1945,

- Autorizacién para I3 venta libre de aguas minerales, Acuerdo Gubernativo del
23 de mayo de 1922,

- Disposiciones que regulan la importacion de la leche en polvo, Acuerdo

Gubernativo del 6 de enero de 1958.
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- Disposicién que establece que previo a ser distribuida la harina nacional o
importada, debera ser vitaminada, Acuerdo Gubernativo del 30 de diciembre de
1958.

- Prohibicién de producir, elaborar, fabricar, importar, exportar, distribuir y
expender alimentos y bebidas que contengan ciclamato de magnesio y ciclamato
de sodio, Acuerdo SP-A-270-69.

- Prohibicion de la adicién de liquidos suavizadores o de cualquier otra especie a
la carne bovina en canal, Acuerdo SP-M-99-73.

- Disposicién que indica que Hoteles, Restaurantes, Cantinas, Cervecerias,
Comedores, Refresquerias y Tiendas, deben contar con un servicio de
esterilizacién y lavado, Acuerdo Gubernativo del 6 de noviembre de 1947.

- Se prohibe la importacion de llantas usadas, con el fin de evitar ia entrada de
larvas y huevos de Aedes Aegipti, Acuerdo Gubernativo 900-83.

- Disposicién donde se seflala que no se inscribirdn en el Registro Civil los
matrimonios en cuya celebracién no se hubieren llenado los requisitos que para
contraerlo validamente sefiala ¢l Codigo Civil en lo que respecta a 1a Constancia

de Sanidad, Acuerdo del 17 de julio de 1957 y del 22 de enere de 1959.
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- Establecese la obligacion de los Ceniros de ensefianza privados, contraer los
servicios de un Médico que deberd ser responsable de la salud de los alwmnes,
Acuerdo Gubemativo del 18 de enero de 1950.

- Disposicién que establece que los medicamentos denominados cxitcicos,
como log demas producios medicinales y objetos considerados come abortivos se
vendan bajo prescripeion médica, Acuerdo Gubemativo del 27 de noviembre de
1958.

- Prohibicién de venta de alcohol desnaturalizado (alcohol de quemar) en las
farmacias.

- Prohibicion de exportacion de plasma humano, Acuerdo Ministedal
SP-M-19-72.

~Prohibicion de fumar en dreas cerradas, vehiculos, establecimientos destinados a
ta atencion al plblico, asi mismo lugares abiertos en donde haya aglomeracion de
personas, Acuerdo Gubemnativo 681-90.

- Declarase ¢l Estado de Emergencia en todo el territorio Nacional, con ¢l fin de
evitar v reducir los efectos derivados del aparecimiento del Colera Morbus,

Acuerdo Gubernativo 488-91.
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- Acuérdase que las Municipalidades del pais y las Gobemaciones
Departamentales al autorizar las ferias, deberin hacerlo en coordinacién con la
Direccion General de Servicios de Salud, Acuerdo Gubemnativo §98-91.

- Acuérdase emitit las normas para el control del abastecimiento de distribucién
de agua para el consuimno humane fransportada por camiones cisternas en la
Regién Metropolitana, Acuerdo Ministerial SP-M-9-93, Acuerdo Gubernativo
597-93.

- Acuérdase declarar prioridad nacional la solucion a los problemas de agua
potable y Saneamiento para garantizar a la poblacion, buena calidad y
continuidad en la prestacion de estos servicios, Acuerdo Gubernative 253-95.

- Autorizace la creacién de los Patronatos Pro-Salud, Acuerdo Gubernativo 8-95,

- Declarase de necesidad y urgencia nacional la ejecucién de actos y acciones
encaminadas a Ia prevencion, control v erradicacién de la epidemia del Dengue
Clasico y Dengue Hemorragico, Acuerdo Gubemativo 401-95.

Muchos de estos Reglamentos ya no responden a las necesidades actuales

de la poblacion ya que las condiciones de hace mas de cincuenta afios no son las

mismas de hoy en dia, por lo que es conveniente su actualizacién; Ej.. e}



CAPITULG I
L SITUACION ACTUAL DE LA SALUD EN GUATEMALA
La situacién nacional gue vivimes actualmenie es €l resultado de un
modeio de desarrolio agotade y en crisis, urgide de un cambio transformador que
favorezca los sectores mas desposeidos de la sociedad, ubicados en las zonas
rurales v marginales del pais. Los indicadores de salud refleian alarmantes tasas
de morbilidad v mortaiidad en madres y nifios, afectando principalmente a ia

poblacién indigena y a los grupos en extrema pobrezs.

Las principales causas de defuncion general son las enfermedades
infecctosas intestinales, enfermiedades dei aparate respiratorio, deficiencias
nutricionales, violencia v enfermedades crdnicas degenerativas. El Sindrome de
Inmune Deficiencia Adquiride cuyas siglas son SIDA y el Cdhlerz son
enfermedades que avanzan preccupantemente, asi como el Dengue Comin v el
Dengue Hemorrégico,

Las migraciones de trabajadores con sus familias a fincas en tiempos de

cosecha, son dificiles de atender por las autoridades de Salud Pablica.

v
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El medic ambiente y el saneamiento basico, muestran severas
deficiencias, grandes zonas de la poblacidn quedan desprotegidas particularmente
por fafia de agua potable v de una adecuada disposicidn de las excretas.

Ta falta de voluntad politica entre ef Gobiemo v Iz Unidad Revelucionaria
Nacional Guatemalteea, cuyas siglas son UR N.G., pare acordar unz paz pronta v
duradera repercute en la poblacion al continuar en la misma deficiencia en el
acceso @ tos servicios de salud de los guatemaltecos que viven en las areas
rurales.

Los alimentos comaminados continlian siendo uno de ios principales
generadores de enfermedades diarrercas.

Lared de servicios pitblicos de salud es deficitaria v se mantiene en
~ontinug orisis; la excesiva biwocrscis en donde existe mavor congeniracion
pobiscional ia hace vuinerable a Ia corrupcion y al use inadecvado de Jos recursas
del Estado. La cobertura de los servicios gs bajs y concentrada en zonas urbanas.

La admunisiracién en el Sector Salud tiene serias deficiencias, entre las
que se identifican como importantes:

a) La falta de coordinacion efectiva entre ias Instituciones del Sector Sajud y
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de otros sectores econdmico-sociales,

b} Existe un divoreio entre el Sector Salud y organismos de cooperacion técnica v
financiera, asi comg con orgamizaciones no gubernamentales, en cuante a la
formacion del personal encargado de los servicios.

¢) Inadetuada oferta de servicios de salud para las personas.

d} Insuficiente disponibilidad de medicamentos basicos.

&) Se hace énfasis en acciones curativas.

£} No se logra una buena participacion social v comunitaria.

g) Escasa & ineficiente educacion en salud.

h) Baja calidad de los servicios.

i) Incapacidad resolutiva,

}) Ausencia de una politica de recursos humanos dirigida a las dreas priaritarizs.
k) Carece de tecnelogia avanzada,

t) Incapacidad para detemer la persistencia de enfermedades prevenibles vy
controlables.

m) Deficiente conduccion de los servicios.

n} Inaccesibilidad de los servicios en dreas rurales,
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i1} ltiquidez financiera.

Guatemala no se escapa al denominado iriangulo de la muerte,
caracterizado por una disminucidn reat de tos recursos financieros, una creciente
demanda social y una deficiencis en ia administracién. El modelo de desairollo
s¢ ha agotado, e modelo de salud estd en ecrisis y se requiere de una
transformacion en un imarco de paz, justicia social y democracia

Guatemala es histéricamente un pais de diferencias e injusticias, La
independencia politica de 1821, no cambié fundamentalmente la situacién
heredada de ia ecolonizacidn espafiola, la vida republicana con sus etapas de
anarquiz v dictadura, el proceso de estructuracion econdmico-social dependiente
y e imtercambio desigual ha contribuide al incremenic de las diferencias e
injusticias.

Somos un pais donde ef 10 % de la poblacién iz usufructizade las
riquezas, mientras ¢t 9C % sslo ha tenido presencis ncasional en el escenario
nacional. Este cuadso determina no solamente una crisis econdmica sino también
moral y social. La corrupcion ha campeado todos los niveles de! aparato estatal,

12 salud piblica no se escapa a esie cancer; unestado de desajienio ¥y



41

desmotiivacion se mantiene en la conducia de los funcionarios y de Ia poblacion,

Nos corresponde a todos cambiar esas estructuras sociopoliticas de

desarrolio, para reducir las grandes desigualdades que existen entre lo urbano v 1o

rural, indigena v lading, hombres v muyjeres, ricos v pobes; va es tiempe que 1a

salud deje de ser un privilegio de unos cuanios v 3¢ convieria en el derechoe de

todos los guaiemalteces. También es importanie seflalar que la salud no es

solamente responsabilidad de un sector, la responsabilidad es de fodos los que

conformamoes asia sociedad.

2.« INFRAESTRUCTURA DE LA SALUD PUBLICA

El Sector Szlud brinda su oferia de servicios a través de una ved de

establecimientos distribuidos a nivel nacionai, gue son: 35 Hospitaies, 32 Centros

de Salud Tipo "A", 188 Centvos de Salud Tipe "B" y 787 Puesios de Salud. {39)

{39) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Lineamientos de

Polftica de Satud 1994-1995, pag. 17
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3.- POBLACION

Guatemala ocupa una extension territorial de 108,889 kilémetros
cuadrados, dividida en 22 Departamentos que a su vez se subdividen en 328
Municipios. Tomando como base el X Censo de Poblacidn realizado por el
Insiiiuto Nacional de Estadistica LN.E., publicado en el Diario Oficial el 2 de
Jjunio de 1995; y segiin consta en dicho Censo, Guatemala tiene una poblacion de
8.322,051 habitantes, con una densidad poblacional de 76 habitanies, por cada
kildémetro cuadrado.

B 62 % de !a poblacién vive en el drea rural, en 20,017 localidades, de Jas
cuales el 87% tiene menos de 500 habitantes, lo cual dificulta y encasece los
servicios de salud La poblacion guatemalieca se epcuentra disiribuida
desiguaimente en el territorio nacional; las regiones del Noite, Noroccidente y
parte Suroccidental, evidencian un menor grado de desarrolio en relacion con el
resto del pals; estas regiones concentran el 45 %6 de la poblacidn.

Otro espacio poblacional que presenta mayor concentracion es Ja ciudad

capita! que cuenta con el 17 % del total de fos habitantes de la
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Repiblica. (40)

La poblacion guatemaltecs se caracteriza por ser muy jover: el 45% estd
conformado por menores de 15 afios y sélo el 3.3% son mayores de 65 afios. 41)

Det fotal de la poblacion las wujeres representan el 49%, 1a distribucion
por grupos etareos define una poblacién en edad productiva del 50% y un 4% en
edad de retiro. La poblacidn indigena representa el 41% y estd formada por mas

de 21 grupos linguisticos, la mayoria se encuentran en las regiones Noroccidental,

(40} Institwto Nacional de Estadistica LM.E., Poblacién Urbsna y Rural
Estimada por Departamentas 1985-1990 y 1996-1995,

(41) Ministerio de Salud piblica y Asistencia Social, Unidad de
Informatica, Estimaciones de Poblacién por Génere v {srupos de

Edad, Guatemala 1992,
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Norte v parte de la Regidn Suroccidental. (42)

El porcentaje de la poblacion indigena por grupo {inguistico estd
representado de fa siguiente manera: 29% K'iché, 23% Kagchiquel, 14% Q'eqehi,
4% Mam, 4% por otras lenguas que tienen menor nimero de hablantes, el
restante 2% wtilizan lenguas como el Pocomchi. Pocoman, Tzutuil, Chorti,
Canjobal, v Aguacateco, {43)

La Institucion England (1993) ha hecho provecciones sobre €l nimero de
hablantes a partir del Censo de 1981, de la manera siguiente: K'iché: 658,219

hablantes; am 400,609 hablantes, Kagchigeel 360,845 hablantes v

(42) Instituto Nacional de Estadistica LN.E., Censo Nacional de
Habltaclén v Peblacidn de 1381,

{43) Organizacién Panamericana de la Salud O.P.5.. Orgamzacion
Mundial de la Salud O.M.S.. Condiciones de Satud en Guatemala

1994, Guatemala 1995, pag. 2.
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Q'eqehi; 160,383 hablantes.

Aproximadamente un 32% de la poblacién indigena anteriormente
indicada s¢ comunica utilizando Onicamente alguns lengua maya, lo cual limita el
acceso de estos grupos a los servicios de sajud, siendo un factor de discriminacidn

social, (44)

4.- MORBILIDAD

La morbilidad es el porcentaje de enfermos en relacidn a cifras de
poblacion.

En Guatemala predominan las enfermedades diarreicas, incluyendo el
célera, enfermedades que consisten en evacuaciones de excrementos liquidos, que
son adquitidas por el ser humano por e consumo de alimentos ¢ aguas

contaminadas, con una incidencia de 1,023 casos por cada 100,000 habitantes,

{(44) Organizacion Panamericana de la Salud O.P.S., OM.8., Ob, Cit,,

pag. 2.
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registrado en el afio de 1992, (45)
También Jas infecciones respiratorias agudas son otra de las principales
causas de morbilidad, con una iasa def 1.9 por cada 1.000 habitantes. (46)
Predominan ademas de las enfermedades anteriormente indicadas la
malaria, el dengue, la ruberculosis, la gonorrea, la sifilis, el sindrome de inmuno

deficiencia adquirida, 12 rabia ¥ Ia desnutricion infantil,

5.- MORTALIDAD

La mortalidad es el niimero proporcional o estadistica de defunciones en
poblacién o tiempo determinado.

En Guatemala la tasa bruta de mortalidad en el afio 1992 fue del 6.3
detunciones por cada 1,000 habitantes, esto quiere decir que por cada mil
personas faliecieron seis duranie ese afio; del towal de fallecidos el 4395 np recibio
ningun tipe de asistencia médica y de =se total de fallecidos solo el 36% fue
atendido por un Médico, las principales causas de defuncidn fueron la

{(45)0P 5. 0OMS, Ob. Cir, pag. 16

(46) O.P.S.. O.M.S., Ob. Cit. pag. §5.
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bronconcumonia, enfermedades infecciosas intestinales v la desnutricion. (47)

6.- EL TRABAJADOR MIGRANTE Y SU FAMILIA

Se estima en un miilon de personas fa poblacidn que migra del altiplano a
las grandes fincas de la costa sur de Guatemala. Esia poblacion represenia el
36% de la poblacion campesina totaf detl pais.

Los trabajadores migrantes proceden en su mayvoria de ios Departamentos
de Solola, Totonicapan, Quetzaltenango, San Marcos, Quiché v Huehuetenango.

Un estudio realizado en 96 fincas que ocupan trabajadores migrantes, nos
muestrta que ias condicionss de Saneamiento Ambiental de esias unidades
productivas son precarias en el 71% de ias fincas, los campesinos se encuentran
asinados en galeras que no llenan los minimos requisitos de salubridad, no tienen
letrinas sanitarias, consumen alimentos v aguas contaminadas, su nutricion <
deficiente. (48)

La movilizacion de migrantes en busca de fuentes de trabajo en épocas de

(47 O.P.S, OMS,, Ob. Cit, pag. 9.

(48; O.P.S, OM.E., Ob. Cit, pag. 13

E
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cosecha, es un obsticulo para que reciban asistencia medica en su propi
localidad y lamentablemente tampoco la reciben en las fincas donde lo
coniraian, ya que por su calidad de trabajadores termporales la mayoria no so
inscritos por los patronos en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ¢
consecuencia s una poblacion en alto riesgo de contraer enfermedades y de mori

a causa de ellas.

7.- LOS REFUGIADOS
Como producto de la situacidn politica que se ha vivido en Guatemala y

que se acentud ei la década de los setenta y principios de ochentas, se realizaro
movimienios migratorios de la poblacion tanto interna como externament
principaliriente hacia México, donde huyeron miles de guatemaltecos en busca d
refugio, ubicandose en los estados de Chiapas, Campeche y Quintana Roo. D
acuerdo con la Comision Mexicans de Ayuda a Refugiados COMAR, el total d
refugiados reconocidos por el gobiemo Mexicano es de 45,000; habiend
retornado a la fecha un 30% en un proceso que se incio en 1987, que es ur

repatriacion de manera voluntaria, con un programa atendido por la Comisién



49

Especial de Atencidn a Refugiados CEAR y el Alto Comisionado de Las
Naciones Unidas para Refugiados ACNUR. (49)

Sin embargo los retornados no cuentan con los servicios bdsicos de salud,

8.- CONTAMINACION DFEL SUELO

El pais no cuenta con sistemas de tratamiento final de las basuras porlo
que fas mismas son depositadas en ¢l suclo, contaminandolo. En el drea rural la
disposicion de las excretas humanas es airavés de letrinas pero s6lo existe una
cobertura del 51%: en las dreas urbanas se dispone adecuadamente de las agnas
servidas o negras por medio de alcantarillado, cubriendo en 82%.

En tode ¢l pais se da tratamiento escasamente al 6% del total de las aguas
negras provenientes de las poblaciones, siendo alarmante la contaminacion de
fuentes naturales de agua como rios, fagos v el mar, tan indispensables para la

vida humana. (50}

491 0.P.S., O.M.S., Ob. Cit. pag. 14,

(50) O.P.S., O.M.S., Ob. Cit. pag. 22.
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9.- CONTAMINACION ATMOSFERICA

La contaminacion del aire se ha incrementado considerablemente en el
Departamento de Guatemala, tanto por la concentracidn industrial, como por el
aumenio de vehiculos automotores, que arrojan al medio ambiente emanaciones
toxicas. También es fuente fija de contaminacion del aire, el basurero de la

ciudad capital, que se encuentra practicamente en el corazén de la misma entre

las zonas 3y 7.

10.- CONTAMINACION DE ALIMENTOS

Uno de [os problemas mds graves de la salud publica [o constituyen los
alimentos contaminados, especialmente aquellos que se distribuyen en las venias
callejeras en toda la ciudad capital, que se debe mis que todo a la utilizacién en
la preparacion de alimentos de agua contaminada con fecalismo de origen

humano y animal, asi como a ta manipulacion anti-higiénica de los mismos.



CAPITULO I

1.- LA REGIONALIZACTON EN MATERIA DE SALUD

Como una de las formas de ta descentralizacion administrativa, se crearon
las Regiones de Salud. a través del Acuerde Ministerial nimero SP-M-56-89 de
fecha 6 de octubre de 1989 v que fuera publicado en ¢l Diario Oficial el dia 12 de
octubre def mismo aflo.

Elarticuls 1o. de dicho Acuerde Ministerial establece las Ocho Regiones
de Salud, distribuidas de Ja manera siguiente:

REGION I, METROPOLITANA, constituida finicamente porel
Departamento de Guatemala.

REGION [1, NORTE, integrada por los Departamentos de: Alta v Baja
Verapaz,

REGION IH, NORORIENTE, constituida por los Departamentos de:
Izahal, Chiquimula, Zacapa y El Progreso.

REGION IV, SURORIENTE, compuesta por tos Departamentos de:
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Jutiapa, Jalapa y Santa Rosa.

REGION V¥, CENTRAL, integrada por los Departamentos de;
Chimaltenange, Sacatepéquez y Escuintla.

REGION VI, SUROCCIDENTAL, constituida por los Departamentos de:
San Marcos, Quetzaltenango, Totonicapan, Solel4, Retalhuleu y Suchitepéquez.

REGION Vi, NOROCCIDENTAL, integrada por los Departamentos de:
Huehuetenango y Quiché.

REGION VIIi, PETEN, constituida inicamente por el Departamento de El
Petén, dada su complejidad y gran extensién territorial,

Cada una de las Regiones de Salud, est4 conformada por su respectiva o

respectivas Areas de Salud.

2~ ESTRUCTURA DE LAS AREAS DE SALUD

De acuerdo con los articulosi 17 v 126 del Reglamento del Ministerio de
Salud Piblica y Asistencia Social y sus Dependencia, Acuerdo Gubernativo
nimero 741-84, modificado por el Acuerdo Gubemnativo nimero 87-94; el pais

cuenta con 27 Areas de Salud, un Area por cada Departamente, excepto ios
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Departamentos de Guatemala que cuenta con las Areas de Salud Guatemala
Norte, Guatemala Sur y Amatittin; El Departamento de El Quiché, que cuenta
con las Areas de Salud de El Quiché y de Ixcan Quiche; v el Departamento de El
Petén que cuenta con las Areas de Petén Norte, Petén Suroccidental v Petén
Suroriental.

Cada Area de Salud estd conformada por Hospitales, Distritos de Salud, o
como se les conoce comunmente Centros de Salud, las integran también los
Puestos de Salud v las Clinicas Periféricas; pero de estas unidades adminisirativas
Gnicamente conocen de las infracciones al Codigo de Salud v sus Reglamentos,

LOS CENTROS DE SALUD.

3.- ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL AREA DE SALUD GUATEMALA
NORTE PARA FINES DE LA APLICACION DEL CODIGO DE SALUD

Tal como esta establecido en la Regionalizacion, Acuerdo Ministerial
SP-M-36-89, EL AREA DE SALUD GUATEMALA NORTE, pertenece a la
REGHON METROPOLITANA ¢ sea la REGION |, esta conformada por unidades

administrativas con competencia y determinada jurisdiccidn territorial, para la
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aplicacién del Codigo de Salud v sus Reglamentos, siendo los siguientes:

DISTRITO ndmero 1, con jurisdiccion en las zonas 1, 2 y 4 de ta ciudad
capital, Municipio de Guatemala.

DISTRITO niumero 2, con jurisdiccion en las zonas 5 v 16 de la ciudad
rapital Municipio de Guatemala.

DISTRITO nlimero 3, con jurtsdiccion en la zona 6 de 1a ciudad capital,
Municipio de Guatemala.

DISTRITO nimero 4, con jurisdiceion en la zona 17 y parte de ja zona 18
de la ciudad capiial, Municipio de Guatemala.

DISTRITO nimero 5, con jurisdiccion en el Municipio de Chinautla,

DISTRITO niamero 6, con jurisdiccion en el Municipio de San Pedro
Ayampuc.

DISTRITO namere 7, con jurtsdiceion en el Municipio de San José del
Golfo.

DISTRITO namero 8, con jurisdiccion en el Municipio de Palencia.

DISTRITO nlmero 9. con junsdiceion en el Municipio de Fraijanes

DISTRITO namere 10, con jurisdiceion en el Municipio de San José
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Pinaula.

DISTRITO namerc 25, con jurisdiceion en la zona 3 de la ciudad capital,
Municipio de Guaternala.

DISTRITO nmiimero 26, con jurisdiceion en parte de la zona 18 de la
ciudad capital, Municipio de Guatemala.

DISTRITO TIERRA NUEVA, con jurisdiccion en las Colonias Tierra
Nueva [y I1, Municipio de Chinautla.

Todos tos Distritos del Area de Salud Guatemala Norte, se encuentran
ubicados en ¢l Departamento de Guatemala.

Las unidades administrativas anteriormente descritas, se encuentran bajo
la responsabilidad de UN DIRECTOR O JEFE DE DISTRITO, QUE ES UN

PROFESIONAL DE LA MEDICINA, UN MEDICO Y CIRUJANO.







CAPITULC IV

L.- EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO EN EL CODIGO DE SALUD
Se inicia el procedimiento por denuncia que presentan los particulares o
los empleados de los servicios de salud y también puede iniciarse de oficio.
"El expediente se abre tan pronto como la autoridad sanitaria tenga
conocimiento de haberse infringido el Codigo de Salud, sus Reglamentos o

cualquier disposicion que emitan las autoridades superiores de salud”. Articulo

181 del Codigo de Salud.

1.1.- DE LA DENUNCIA

“Toda persona que tuviere conocimiento que se estd contraviniendo el
Cédige de Salud o sus Reglamentos deberd presentar la denuncia ante la
autortdad sanitaria de su localidad. Los empleados de los servicios de safud que
por razon de sus cargos tuvieren conocimiento de la comision de una infraccion
samtaria. estan obligados a hacer {a denuncia inmediatamente ante la avtoridad

respectiva”. Articulo 204 del Codigo de Salud.
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1.1.1.- FORMAS DE PRESENTAR LA DENUNCIA

1.1.1.1.- POR ESCRITO

"La denuncia podra hacerse.....por es¢rito...., el escrito se dirigird a ta
autoridad sanitaria mas proxima, exponiendo los hechos que constaren at

denunciante". Articulo 205 dei Cédigo de Salud.

"Los empleados de los Servicios de Salud que por razén de sus cargos
presenciaren o tuvieren conocimiento de la comision de una infraccién contra las
disposiciones del presente Cédigo o sus reglamentos, quedan obligados a hacer la
denuncia inmediatamente ante la autoridad sanitaria respectiva; si no lo hicieren,

quedaran sujetos a las sanciones contempladas en las leyes respectivas”. Articulo

204 del Cédigo de Salud.
1.1.1.2.- EN FORMA VERBAL

"La denuncia también podra hacerse en forma verbal, compareciendo el
denunciante ante la autoridad sanitaria exponiendo todos los hechos que le
consten, la que faccionara el acta donde se tenga por recibida la denuncia, igual
opcion para los empleados de los servicios de salud de hacer la denuncia en esta
forma; quedando la autoridad sanitaria obligada a verificar los extremos de 1a

denuncia y determinar si abre expediente o desestima 1a denuncia®. Articulos 204,
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205, 206 y 207 del Codigo de Salud.

{.1.1.3.- DE OFICIO

“Las autoridades sanitarias al tener conocimiento de cualquier forma, de
una infraccion a las disposiciones contenidas en el Codigo de Salud o de sus
Reglamentos iniciara inmediatamente el expedienie respectivo, investigando todo
lo concerniente para la verificacion del hecho, si es posible identificar al
responsable, asi mismo, en ese momento tomar todas aquellas medidas urgentes

con el fin de proteger la salud de la poblacion”. Articulos 206 y 207 del Codigo

de Salud.

I.1.2.- TRAMITE DE LA DENUNCIA

"Previc a darle tramite a cualquier denuncia presentada por particulares,
¢sta debe ratificarse, ya sea en la misma acta si ésta fuere en forma verbal, v si
fue por escrito, deberd citarse al denunciante para que la ratifique”. Articulo 204
del Cédigo de Salud.

"Formalizada la denuncia Ia autoridad sanitaria procedera a la
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comprobacién del hecho, realizendo todas aquellas dilicencias necesarias,
urgentes y oportunas para la proteccion de la salud de la poblacién. Este es el
mismo wamite cuando se inicia el expediente de oficio”.

Inmediatamente después de realizadas las primeras diligencias va
descritas, debe darsele audiencia al imputado si lo hubiere. para no violar su
derecho a la defensa establecido constitucionalmente.

Una vez recabados los medios de prueba, 1a autoridad sanitaria esta en
posicion de emitir la resolucion que en derecho corresponde, la que podra ser una
providencia de tipo comrectivo, es decir mandando que se efectuén algunas
mejoras o se hagan reparaciones segin sea e} caso; incluida en esta providencia
podria ser la concesion de un plazo para que las mismas se realicen, debiéndose
dictar la resolucion dentro del plazo de 48 horas. También puede suceder que se
haya agotado la investigacién y va se tengan suficientes pruehas; entonces 1a
autoridad sanitaria est4 en el momento oportuno para dictar una resolucion de
fondo o definitiva donde se sancione o absuelva al infractor: resolucién definitiva
0 de fondo que debe dictarse dentro de un plazo de 8 dias. Desde luego estas

resoluciones deben de ser notificadas a las partes para que tengan validez
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juridica. Articulos 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203,
204, 205, 206, 207, 208, 209, 210, 21t det Codigo de Salud; 12 de la

Constitucion Politica de ta Repiblica de Guatemala.

.2.- ENMIENDA DE LAS ACTUACIONES

"La autoridad sanitaria a su prudente arbitrio, podra emmendar el tramite
de un expediente sometido a su conocimiento. siempre que advieria efror u
omision en la sustanciacidn que haga imposible dictar la resolucién que
corresponda al estado de aquel. En este caso dejara vigentes aquetlas diligencias

o actuaciones que no se havan afectado por el eror u omision advertidos”.

Articulo 227 del Codigo de Salud.

1.3.- RECURSOS
1.3.1.- RECURSO DE REVOCATORIA

"Las providencias podran ser revocadas de oficio por ta autoridad sanitaria
que las hubiere dictade. El interesado tambien podra pedir la revocatoria,

verbalmente al momento de la notificacidn, o bien por escrito, dentro de las
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veinticuatro horas siguientes de notificada la providencia. En ambos casos, la
autoridad sanitaria resolverd dentro de las veinticuatro horas siguientes de
habérsele pedido la revocatoria®. Articulo 220 del Cédigo de Salud.

Debe recordarse que las resoluciones pueden ser revocadas de oficio
siempre y cuando no estén consentidas por las partes, de conformidad con el
articulo 7o0., de la Ley de lo Contencioso-Administrativo.

"Contra las resoluciones que se dicten con motivo de la aplicacion del
Codigo de Salud, de sus reglamentos y demas dispesiciones de caracter sanitario,
procederd el recurso de revocatoria™. Como excepcion a esta norma tenemos que
el recurso de revocatoria no procede contra las resoluciones de caricter general
que se dicten para la defensa de la salud y la higiene publica; verbigracia: la
prohibicién de fa venta al piiblico de pescado y mariscos, durante 1a permanencia
en las aguas maritimas de la marea reja. Articulo 221 del Cédigo de Salud.

El recurso de revocatoria debera interponerse dentro del plazo de 3 dias,
contados a partir de la notificacién de la resolucion recurrida y s¢ interpondra por

escrito ante la autondad que la hubiere dictado, quien lo elevard a la autoridad
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inmediata superior, la que resolverd confirmando, modificando o revocando ia
resolucion recurrida dentro del plazo de 15 dias; pero, la auioridad superior
administrativa podré ampliar este plazo por 8 dias mas, si considera que para
mejor resolver es necesaric practicar alguna diligencia; pesteriormenie de
resuelts devolverd el expediente a Ia autoridad de origen o sea el Centro de Salud,
para que ejecute lo resuelto.

También encontramos aqui lo que en doctrina se denomina el silencio
administrativo y consiste en que si transcurridos los 15 dias sin que la autoridad
superior resuelva, s¢ tendrd porv resuelto en forma desfavorable para el
interponente, y por agotada la via gubernativa, para los efectos de hacer uso del
Recurso de lo Contencioso Administrativo. Articulos 222, 223, 224, 225 del

Codigo de Salud.

1.3.2.- RECURSO DE REPOSICION
"Contra las resoluciones originarias del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, cabe el Recurse de Reposicion, que debera interponerse dentro

del ptazo de 3 dias de notificada la resolucién. Si el Ministerio no resuelve el
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Recurso de Reposicion dentro del plazo de 30 dias, se tendra resuelto el mismo en
forma desfavorable y por agotada la via gubernativa para los efectos de la
interposicion del Recurso de io Contencioso-Administrative”. Articulo 226 del

Codigo de Salud; 7y 8 de Ia Ley de lo Contencioso-Administrativo.

1.3.3.- RECURSO DE 1O CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
"Toda persona que se sienta afectada por una resolucion, habiendo

agotado la via gubernaiiva podrd interponer ante la Sala Primera del Tribunal de
o Contencioso-Administrativo, el Recurso de 1o Contencioso-Administrativo.
También procede este recurso cuando la autoridad sanitaria revoque de oficio una
sesolucion YA CONSENTIDA por ia parte interesada, pero, debe tenerse presente
que este recurso n¢ cabe contra la revocaicria de oficic de providencias que
tengan por objeio rectificar errores de hecho o de caloulo, tampoco procede esie
Recurso en contra de las Disposiciones de caracter general relativas a la salud ¢
higiene publica". Articulo 225 del Codigo de Salud; 1, 9, 11, 12, 15, 17 inciso lo.

de la Ley de lo Contenciose-Administrativo.
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2.- RESPONSABLES DE LA APLICACION DEL CODIGGC DE SALUD

2.1.- FUNCIONARIOS DE ALTA Y MEDIANA JERARQUIA

*

El Ministro de Salud Publica y Asistencia Social.

* 1os Viceministros de Salud Publica y Asistencia Social.

*

El Director General de Servicios de Salud.

* El Sub-Director General de Servicios de Salud.

*

Los Jefes Regionales de Salud.

-

Los Jefes de Areas de Salud.

* Los Directores de los Centros de Salud o Jefes de Distrito.

¢ E] Jefe de la Divisién de Registvo y Control de Medicamentos y Alimentos,
deniro det ambito exclusivo dg sus propias funciones.

* El Jefe del Depariamerito de Conirol de Medicamentos, en lo referente al
Control de Medicamentos, Estupefacientes, Psicotropicos y Productos de Tocador

e Higiene Personal, del Hogar y Establecimientos Farmacéuticos.

B




fo

66
* £l Jefe del Departamento de Control de Alimentos, dentro del Campo que

son propiamente los alimentos.

2.2.- EMPLEADOS

* Para los efectos de la tramitacion de los expedientes, la autoridad
sanitaria, que es el Director dei Centro de Salud (excluyo en forma intencional a
los otros funcionarios, por razones de las delimitaciones del presente trabajo de
tesis) designa al empleado que deberd encargarse del mismo en calidad de
secretario y en virtud de la falta de recursos humanos en los servicios, estd
designacion recae en el INSPECTOR DE SANEAMIENTO AMBIENTAL.
Articulos 182, 187, 188, 190, 191, 203, del Codigo de Salud.

* El que hace las notificaciones es el Oficial Notificador, siendo el
mismo Secretaric encargado del tramite, que a su vez es ¢l mismo INSPECTOR
DE SANEAMIENTO AMBIENTAL; v ésto se suscita por la falta de recursos
humanos anteriormente dicha. Articulos 193 y 194 del Codigo de Salud.

* El Inspector de Saneamiento Ambiental, actualmente clasificado como

Técnico, s el pilar fundamental en el que descarga el procedimiento
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administrative sanitario, ya que todo el valor probatorio dentro del mismo, se
basa en las inspecciones sanitarias y en los dictdmenes periciales que él hace,
para que el Director del Centro de Salud pueda emitir las resoluciones ya sean
condenatorias o absolutorias en materia de Salud.

No debe olvidarse que ademds de las multiples actividades que desarrolia
el inspector de Saneamiento Ambiental en su comunidad, es el Secretario
encargado del tramite de los expedientes; es el que recaba las pruebas, tomando
muestras de alimentos, agua y otras, emite dictdmenes, efectiia inspecciones e
informa de las mismas, las cuales también son prueba dentro del procedimiento
administrativo; i Inspector de Saneamiento es ademas el oficial-notificador
dentre del proceso v lo que es mas grave ¢s que el Inspector de Saneamiente ES
Bl QUE RESUELVE LOS EXPEDIENTES en la mayoria de los casos, siendo
juez y parte dentro del Procedimiento Administrativo Sanitatio que se lieva en los
Centros de Salud, del Area Guatemala Norte, ésto lo afirmo por experiencia
propia en virtud de las funciones que desempefié como Inspector vy
posteriormente como Supervisor de Inspectores de Saneamiento Ambiental del

Area de Salud Guatemala Norte, durante 19 afios de servicio.
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3.- CAUSAS DE INAPLICABILIDAD DEL CODIGO DE SALUD EN EL AREA

GUATEMALA NORTE

3.1.- DESCONQCIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO
PCR PARTE DEL DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD JURISDICCIONAL
Los Directores de los Centros de Salud Jurisdiccionales, del Area Guatemala
Norte, desconocen el procedimiento administrativo, consecuentemente el Codigo

de Salud es inaplicable en toda el Area Guatemala Norte,
Para comprobar esta hipdtesis efectué una encuesta a los 13 Directores de los
Centros de Salud que existen en el Area de Salud Guatemala Norte, habiendo
hecho la siguiente pregunta;
Usted como Director conoce y aplica el procedimiento administrativo

contenido en el Codigo de Salud ?

MUY BIEN

BIEN

POCO
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El resultado fue el siguiente:

3 Directores respondieron que conecen y aplican MUTY BIEN el

Procedimienic Administrative, siende el 23 % del universo,

2 Directores respondieron que conocen v aplican BIEN el Procedimiento

Administrativo, siendo el 15 % del universo.

8 Directores respondieron que conocen y aplican muy POCO e}

Procedimientio Administrativo, siendo el 68 % del universo.
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Puede apreciarse en la grfica que a continuacién se presenta ¢l resultado de dicha

investgacién.
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Como resultado de 2 encuesta anterior se confirma la hipdtesis, de que los
Directores de los Centros de Salud del Area Guatemala Norte, conocen v aplican
muy poco el procedimiento administrativo establecido en el Decrets 45-79 del
Congreso de la Repiblica, por lo que a criteric del ponente ésio es un grave
riesgo para la salud de 1a poblacion que cubre el Area de Salud Guatemala Norte,
limitdndose de esta manera un derecho fundamental como lo es el derecho a la
salud y consecuentemente contraviniendo el articulo 3. de Ia Ley del Organismo

Judicial, pues contra la observancia de la ley no puede alegarse ignorancia de la

misma.

3.2.- FALTA DE CTROS RECURSOS HUMANCS CAPACITADOS
Como ya se mencioné anteriormente sobre el Inspector de Saneamientc
Ambiental de los Centros de Salud, recae la designacion de secretario encargado
del tramite de los expedientes y de oficial-notificador, valga decir de todo el
procedimiento administrativo establecido en el Codigo de Salud, desde que se
tiene conocimiento de la denuncia por parte de la autoridad sanitaria, hasta la

redaccidn de 1a resolucion definitiva y por que no decirlo, también el encargado




[

72
de EJECUTAR Y HACER QUE SE CUMPLAN DICHAS RESCLUCIONES.
Puedo afirmar que para impiementar adecuadamente a los Centros de
Salud, para una correcta aplicacién del Cédigo de Salud en el Area Guatemala
Norte, hace falta la creacion de una plaza de SECRETARIO ENCARGADO DEL
TRAMITE DE LOS EXPEDIENTES y de OFICIAL-NOTIFICADOR, como

minimo en cada Centro de Salud.

3.3.- FALTA DE CAPACITACION A LOS INSPECTORES DE
SANEAMIENTO AMBIENTAL DEL AREA GUATEMALA NORTE

Siendo el Inspector de Saneamiento Ambiental una de las bases
fundamentales dentrc del procedimiento administrativo, se hace necesario
eapacitario convenientemente en lo que se¢ refiere al procedimiento
Adminisirativo contenido en el Codigo de Salud, ubicandole en el papel que le
corresponde.

Cuando fungia como Supervisor de los Inspectores de Saneamiento
Ambiental del Area Guatemnala Norte, entrevisté a todos los Inspectores sobre st

escolaridad, cabe decir que todos ostentan un titulo del nivel medio, ya que es
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requisito indispensable parz optar 2 esta clase de plazas; dentro de este grupe hay
estudiantes universitarios, aigunos con pensum cerrado en Derecho,;

también hay estudiantes de Medicina que no concluyeron sy carrera por causas
diversas, hay estudiantes de Hisioria, de Economia, de Administracidn de
Empresas, como también hay algunos que no esiudian ninguna carrera
universitaria. Por o que del total de Inspectores de Saneamiento Ambiental que
son 26, sole 6 de ellos son estudiantes de Derecho, o sea que unicamente ¢l 23 %
del total de Inspectores, puede decirse que conocen y aplican correctamente el
Codigo de Salud; por lo que es preocupante que el resto que conforman el 77 %
del universe, desconozcan a profundidad el procedimiento administrative en

materia de salud.

3.4.-FALTA DE RECURSOS MATERIALES

Como en casi todas las instituciones del Estado, el Area de Salud

UA BRIERSIAR DF SAR LABIS B Sirviinnig
‘_., B’D:?C‘facn Coupe :

| BROPIERAD 7 14 vay Trve
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Cuatemala Norte, no escapa a la crisis econdmica que vive nuestro pais, ya que se
carece de edificios adecuados, de escritorios, sillas, archivos, maquinas de
escribir, en fin todo lo necesario para aplicar adecuadamente el Cédigo de Salud
y sus Reglamentos, siendo urgente la implementacidn de estos servicios en cuanto

a recursos materizles se refiere.

4.. PROPUESTAS DE SOLUCION A LA PROBLEMATICA PLANTEADA

4.1.- MPLEMENTACION CON CAPACITACION

Capacitar a través de talleres, seminarios, cursillos, congresos, a todo el
personal encargado de la aplicacion del Cédigo de Satud y sus Reglamentos,
especificarnente a los Directores de los Centros de Salud e Inspectores de
Sancamiento Ambiental del Area Guatemala Norte, con énfasis en el
Procedimiento Administrativo contenido en el Decreto 45-79 det Congreso de la
Republica.

Esta capacitacion debe de ser en forma planificada, metddica,

programada y con !a periodicidad necesaria para estar retroalimentando el

sistema.
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4.2.- MPLEMENTAR LOS SERVICIOS CON L.OS RECURSQS HUMANOS

QUE HACEN FALTA

Para una correcta aplicacion del Codigo de Salud y sus Reglamenios, se
hace imperativa ia creacion de las plazas de SECRETARIOS encargados del
framite de los expedientes en los 13 Ceniros de Salud del Area de Salud
Guaternala Norte; exigiendo come requisito que hayan aprobado el octavo
semestre de la Carrera de Abogado y Notario. También es importante la cracidén
de las plazas de OFICIALES-NOTIFICADORES, para cada uno de los 13

Distritos de Salud del area Guatemala Norte, exigiendo como requisiio gue sean

estudiantes de Derecho.

4.3.- IMPLEMENTACION ADECUADA DE LOS CENTROS DE SALUD CON
LOS RECURSOS MATERIALES INDISPENSABLES
E's urgente que cada uno de los 13 Distritos del Area de Salud Guatemnala

Norte, cuenten con edificios apropiados al servicio que prestan, asi como se hace
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necesario implementarlos con los recursos materiales como el equipo de oficina,

para la correcta aplicacién del Codigo de Salud y sus Reglamentos.

4.4.- CREACION DE UN JUZGADO ADMINISTRATIVO EN LAS

DIFERENTES AREAS DE SALUD DE LA REPUBLICA

Estos deberan funcionar bajo la Direccién de un Abogado y Notario, con
la asistencia de un secretario y Jos Oficiales Notificadores necesarios, con el fin
de aplicar correctamente ¢l Codigo de Salud y sus Reglamentos.

El Juzgado Administrativo funcionard a nivel de Jefaturas de Areas de

Salud, de acuerde al proyecto de Reglamento contenido en el presente trabajo de

Tasis.

4.5.- REFORMAS AL CODIGO DE SALUD

Estas reformas son necesarias para darle el marco legal de funcionamiento
a los Juzgados Administrativos de las Areas de Salud de la Repiblica y que se
encuentran en ¢l proyecto de Reformas al Cédigo de Salud, en ¢l presente trabajo

de Tesis.



CAPITULO V

1.- DE LA CREACION DE LOS JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DE LAS
AREAS DE SALUD DE LA REPUBLICA
1.1.- ANTECEDENTES DE LOS TRIBUNALES DE SANIDAD Y SU
SUPRESION

Con anterioridad han funcionado a nivel nacional los Juzgados de
Sanidad, éstos fueron creados a través del Cédige de Sanidad, Decreto
Presidencial numero 1877, de fecha 7 de septiembre de 1936, que establecia en el
articule 217 v subsiguientes su jurisdiccion competencia y su forma de
organizacion.

El conocimiento y resolucion de los Juicios de sanidad, correspondia en la
Capital al Juez de Sanidad y desempefiaban esta funcién como Jueces Auxiliares
de Sanidad, los Jefes Politicos en las cabeceras departamentales, los
Comandantes ¢n los Puertos y los Intendentes en las poblaciones que no fueran
Cabeceras Departamentales ni Puertos, Antes de su desaparicion  existia un

Juzgado de Sanidad para toda la Republica. Los Juzgados de Paz en e! interior de
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ja Republica conocian del procedimienio de sanidad. Por Acuerdo nimero
116-79 de fecha 14 de noviembre de 1979, 1a Corte Suprema de Justicia suprimid
el Juzgado de Sanidad que existia en la Capital, asi también ordend en dicho
Acuerdo que los Juzgados de Paz de toda la Republica se abstuvieran de
desempefiar en lo sucesivo funciones privativas de sanidad.

Se justifico la supresién de los Tribunales de Sanidad en que, con ia
emision del Decreto niimero 45-79 del Congreso de la Repiblica, Codigo de
Salud, actualmente en vigencia, los asuntos pertenecientes a la jurisdiccion
privativa de sanidad eran atribuibles directamente a las autoridades
administrativas de salud, transformando el Juzgado de Sanidad en Juzgado Quinto
de Familia.

En virtud de que el procedimiento establecide en el Cédigo de Salud no
cumple con ia finalidad de la proteccion de la Salud, considerc que es necesaria
la creacién de los Juzgados Administrativos en las Areas de Salud de la

Republica, por lo que en forma sencilla presento el siguiente proyecto:
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PROYECTO DE REGLAMENTO DE LOS JUZGADOS ADMINISTRATIVOS

DE LAS AREAS DE SALUD DE LA REPUBLICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Proyecto de "REGLAMENTO DE LOS JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DE
LAS AREAS DE SALUD"

Palacio Nacional
Guatemnala, de, de 1996,

Acuerdo No. SP-M-000-96
EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
CONSIDERANWDO
Que es un deber del Estado contribuir al mejoramiento y proteccion de 1a Salud a

través de la creacion de Instituciones que velen por ia misma.
CONSIDERANDO
Que se¢ hace imperativo establecer los Juzgados Administrativos de Saiud, en las

Jefaturas de Areas, para que apliquen convenientemente el Cédigo de Salud y sus

R
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Reglamentas.

PCR TANTO
En el ejercicio de las facuitades que le confiere el articulo 194 inciso "f" de la
Constitucion Politica de la Replblica de Guatemala y los articulos 2, 3 v 4, del

Cddigo de Salud, Decreto 45-79 del Congreso de la Republica.

ACUERDA
Emitir el presente
REGLAMENTO DE LOS JUZGADOS ADMINISTRATIVOS DE LAS AREAS
DE SALUD.
TITULO I
CAPITULO]
ORGANIZACION
Articulo lo.~ Los Juzgados Administrativos de las Areas de Salud, estarar
integrados por un Juez, un Secretario y los Oficiales Notificadores de acuerdo ¢
las necesidades del servicio, quienes serdn nombrados por la autoridac

nominadora.
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Articulo 20.- Para ser Juez Administrativo de las Areas de Salud, se requiere ser
Abogado y Notario, Colegiado Activo.

Articulo 3o.- Para ser Secietaric del Juzgado Administrativo de ias Aress de
Salud, s& requiere haber aprobade ¢l octavo semestre de la Carrera Universifaria
de Abogado v Notario.

Articulo 4o0.- Para ser Oficial Notificador del Juzgado Administrative de las
Areas de Salud se requiere haber aprobado el segundo semestre de la Carrera
Universitaria de Abogado v Notario.

Articule 5.~ La sede del Juzgado serd la Jefatura de Area correspondiente.
Artieuto 6o~ El Juzgado para su funcionamiento tendrd su asignacién
presupuestaria en ia Jefatura de Area.

Artienie To.- Bl Juzgado dependerd administrativamente de la Jefatura de Area,
sin embargo ¢l Jefe de Area, ni ningiin otro funcionaric inierferira en los
procedimientos administratives que conczea el Juzgado.

Artienlo 8¢.~ El personal asignado al Juzgado dependera directamente del Juez.
Articulo 90.- Son atribuciones del Juez Administrativo de las Areas Salud:

a} Conocer, tramitar y resolver todas las denuncias en materia de salud que se
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originen en la jurisdiccion de su respectiva Area.

b) Aplicar el procedimiento establecido en el presente Reglamento y
complementariamente el del Cédigo de Salud.

¢) Conocer de aquellos expedientes que le trasladen en consulta el Jefe de Area o
los Directores de los Centros de Salud y que requieran de un dictamen Juridico.

d) Certificar lo conducente al Ministerio Pablico de aquellas denuncias que
constituyen delitos.

€) Velar por que se cumpla el Cédigo de Salud y sus reglamentos.

Articule 10.- Son atribuciones del Sccretario:

a) Permanecer en la oficina durante fas horas de despacho y acudir fuera de ella
cuando fuere necesario o por orden del Juez.

b) Distribuir y coordinar el trabaje entre los Oficiales Notificadores, cuidando que
lo ejerciten bien y con Ia prontitud debida.

¢) Ser medio de comunicacion entre el Juzgado, la Jefatura de Area, los Centros
de Salud del Area y demas dependencias, asi como con particulares o entidades
privadas.

d) Atender a las personas que se presenten al Juzgado e informarles del estado en
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que se encuentien los asuntos d¢ su interés.

¢} Poner a la vista del Juez los expedientes que ingresen y darles el tramite
commespondiente.

£) Lievar bajo su direccion los libros de conocimientos, actas v los que sean
flecesarios,

g) Tener a su cargo y responsabilidad el archivo del juzgado.

h) Extender las Certificaciones, as{ como las copias que deban darse a las partes
cuande lo soliciten.

1) Suseribir con su firma en respalds de la del Juez toda resoluciéon emanada del
Jjuzgado,

Articule 11.- Son atribuciones de 1os Oficiales Notificadores:

a) Tener bajo su responsabilidad los expedientes que se [es asignen.

b) Cumplir con las funciones de notificador.

¢} Llevar el libro de control de ingreso y egreso de expedientes.
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TITULO T

DEL PROCEDIMIENTO

CAPITULO1
DE LA COMPETENCIA
Articulo 12.- El Juzgado Administrativo de Salud tendrd competencia para
conocer y sancionar las infracciones a que se refiere el Titulo I del Libro HI del
Cédigo de Salud, asi como aplicar el presente Reglamento.
Articulo 13.- Cuando se trasgredan las disposiciones contenidas en el Cédigo de
Salud o sus Reglamentos Sanitarios, conjuntamente con un hecho tipificado como
delito en la Ley sustantiva penal, el Juzgado Administrativo conocera de la

infraccion centra la Salud y certificara lo conducente al Ministerio Publico.

CAPITULO I
FORMALIDADES DE LA TRAMITACION DE LOS EXPEDIENTES
Articule 14.- Las actuaciones se haran en papel membretado, en original,

duplicado y dos copias.
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Articuio §5.- Queda prohibido hacer raspaduras en ias actuaciones bajo las penas
que para ia alieracion de documentos estabiece el Codigo Penal. Cuando hubiere
de enmendarse un texio cualguiera, se firaré ung linea sobre £), de mode que
guede jegible su contenido, salvandose al final del escrifs. Las
enirerrenglonaduras  deben transcribirse literalmente también antes de la
SUSCripeidn, en caso contrario se considerardn ne puesias.

Articuls £6.- En todo documento gue se incorpore el expediente, i Oficial
Metificador cuidard de poner la fecha y hova de su preseniacidn.

Artienlo 17 Las aciuaciones y solicitudes se incorporarin al expedienie en
orden: cronoiégico. Las diligencias deberdn asentarse una a continuacion de otra,
fas phginas seran foliadas y fodas ias hojas deberdn sellarse y rubricarse. Todo
docwnentc que se desglose det expediente deberd quedar certificado en las
actuaciones & cosia del interesado.

Articuie 18.- Las resoluciones administrativas en materiz sanitaria son.

a) Providencias, cuando sean de mero tramite.

b) Para dictar alguna disposicion sanitaria.

¢) Definitivas, cuando decidan la materia objeto de la tramitacion.

e
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Articulo 19.- Las providencias llevardn el nombre del Juzgado Administrativo, el
lugar y 1a fecha en que se dicten, el asunto de que se trata en forma sucinta, la
resolucion respectiva y las firmas del Juez y del Secretario.

Articulo 20.- En las resoluciones de fondo o definitivas, se principiara
expresando la identificacion del Juzgado, el lugar y la fecha en que se dicta,
relacion sucinta del hecho, las consideraciones pertinentes y finalmente se
resolvera en forma categérica, clara, expresa y precisa, citando la ley, reglamento
o disposicién sanitaria en que se funde. La resolucion la suscribir el Juez vy el

Secretario.

CAPITULO I
DE LAS NOTFICACIONES
Articulo 21.- Toda resolucidn debe hacerse saber a las partes y sin ese requisito
no quedaran obligadas ni se les podra afectar en sus derechos.
Las notificaciones se haran personalmente de la siguiente forma:
a) Citando a los interesados tan pronto como la resoltucion hubiere sido dictada,

b) Constituyéndose el notificador en donde resida el interesado o el lugar en
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donde se le localice en caso necesario.

Articule 22.- Para hacer [as notificaciones en el Juzgado el Oficial Notificador,
citard a los inferesados seffalande dia y hora para que concurran s efecto de
notificaries l& resolucidn que hubiers sido dictada.  Si el hiteresado no
compareciers & s primera citacion, se le hard una segunda y GHima. Cuando el
iuzgade ast i considere podréd hacer la notificacion en la residencia o Jugar en
donde se localice ai interesado. Al hacerse la notificacidn se le entregara a quien
ia reciba copia de la resolucién. La razon de la noiificacidn deberd contener, el
lugar, fechs, hors de ia notificacion. ia ideniificacién de la resolucion que se
aoiifica. &l expedienie en gue se dicid, ol nombre de s persona notificada, su
firma y =0 cast o que no finne se hard consiar ial cirounsiancia; por Gitime s
firma de quien notifica v el selio el Juzgadeo,

Articufe 23.- De ioda resolucién gue se dicie se obiendrén tanias copias al carbdi
perfectamenie legibles como personas hayan de ser notificadas, mis uns pars el
archivo que servird para reponer cualquier expediente en caso de cxtravio.
Articulo 24.- Toda persona puede darse por notificada de las resoluciones gue se

dicten en los expedientes en que tengan interés y que consulten en el juzgado.




liind

Ay

88

Articule 25,- Cuando haya de notificarse a una persona que resids en un
Municipio o Departamento fuera de la Jurisdiccion del juzgado, lz notificacidn se
hard a través del juzgado jurisdiccional de la residencia del interesado; debiendo

de transcribirse la resolucidn que tenga que notificarse.

CAPITULO IV

DE LAS CITACIONES
Articulo 26.- Las citaciones contendran:
a) El nombre del Juzgado, lugar y fecha.
b) Nombie y apellidos de 1a persona que debe ser citada, su direccion o lugar en
que puede ser localizada.
¢) El obieto de la citacion.
d) E! lugar a donde debe de concurnir ef citado.
e) La indicacién de que es obligatoria su comparecencia, bajo el apremio que
comresponda cuando ast procediere.

f} La firma del Juez.
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CAPITULO VY
DE LOS PLAZOS

Ariieule 27~ Las resoluciones en materia de salud se dictarin dentro de los
piazos sefialades para cada una de ellas. Cuando no se fijen plazos, el juzgado lo
fijaré de acuerdo a las circunstancias del caso.
Articule 28.- Los plazos son improrrogables, sin embargo podran ampliarse
solamente cuando mediare causa justa. Se reputa causa justa la que hubiere
hecho imposible dictar una resolucién o practicar cualquier diligencia,
independientemente de la voluntad de quienes hubiesen debido hacerlo.
Articnlo 29.- Las providencias deberdn dictarse dentro del plazo de cuarenta y
ocho horas y las resoluciones de fondo o definiiivas deniro de! plazo de ocho dias,
contados a partir del momenio en que las actuaciones estén en estado de resolver.

CAPITULO VI

MEDIOS DE PRUEBA

Arifculo 30.- Son medios de prueba dentro del procedimiento administrativo de

satud:

: 0 DF SAK CAREES DF GOATS 3602
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a) Declaracion de afectado o afectados.

b) Declaracion de testigos.

¢} Declaracién de imputado o imputados.

d) Los documentos pablicos y los expedidos por Notario,

e) El resultado de inspecciones vy registros, realizados por Inspectores de
Saneamiento Ambiental, Supervisor de Inspectores, Directores de Centros de
Salud y por el Juez Administrativo del Area.

f) Los dictamenes de Peritos, Técnicos e Ingenieros Sanitarios de la Divisién de
Saneamiento del Medio y de la Comisié?x Nacional del Medio Ambiente o en su
caso de cualquier institucion estatal o privada.

g) Los resultados de exdmenes o andlisis de taboratorio.

h) Los resultados de las muestras de agua y alimentos.

CAPITULO VII
DEL PROCEDIMIENTO PARA LAS INSPECCIONES OCULARES Y
REGISTROS

Articulo 31.- El Juez Administrativo del Area, los Directores de los Centros de



9N

Salud, ef Supervisor de Saneamientc Ambiental, los Inspectores de Saneamients
Ambiental, podran penetrar en los Establecimientos Publicos, con fines de
Inspeccién Ocular o Registro Sanitario, para comprobar si cumplen con lo
estipulade por el Codige de Salud o los Reglamentos Saniiarios, éstu debera
efectuarse enfre ias seis v las dieciocho horas, salvo aquellos Establecimientos
Pablicos, cuye funcionamiento sea nocturne y podrd hacerse siempre y cuande se
encuenire abierto ai piblico. En todo caso debera hacerse del conocimienio del
Piopietario, Representanic Legal, Administrador ¢ Encargade del negocio la
razén v objeto de la Inspeccion Ocular o del Registro Sanitario, faccionandose
acia de ia diligencia.

Artlenie 32~ Ev casc de gue el fugar a inspeccionsrse constituyz morade v seg
absoluiamente necesario su Regisire ¢ inspeccidn, s¢ procedera de i3 siguienie
manera:

1.- La auioridad sanitaria se ideniificard previamente e ingresard siempre que
obtenga el consentimients del morador; se entenderd que presia su
consentimiento cuande coopera volunianiamenie permitiendo el ingrese de ia

autoridad sanitana.
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2.- 3¢ invitard al morador para que acompafe a la autoridad sanitaria a efectuar
Registro e Inspeccion explicindole los motivos por 'os cuales se hace y !
faccionars acta de la diligencia que deberin firmar los que estén presente
entregandole copis al interesado.

Articulo 33.- Si ia Inspeccion Ocular o Regisiro Sanitario es de un lugar cerrad
¢ donde el morador no permitié el ingreso de la Autoridad Sanitaria Y cuy
Inspeccién o Registro Sanitario fuere absolutarnente necesario, como medic
urgente para la comprobacion de un heche denunciado y calificado com
infraccion al Cédigo de Salud, Reglamentos Sanitarios o Disposicidn Sanitaria,
ye sea también para la comprobacién de focos de contaminacion de enfermedade
transmisibles y se tenga la urgente necesidad de hacer investigaciones de cardcte
epidemiolégico relacionado con contactos o posibles fuentes de enfermedade
cuarentenables, dicha Inspeccion o Kegistro (nicamente podrd realizarse co

autorizacion judicial y presencia de Juez competente.
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CAPITULO VII

DE LA DENUNCIA

Articulo 34.- Toda persona que presencie o que tenga conocimiento de alguna
infraccion al Cédigo de Salud o sus Reglamentos debera denunciarla por escrito,
sin llenar mayores formalidades su denuncia, haciéndola directamente al Centro
de Salud de su localidad o al Juzgado Administrativo del Area de Salud. La
denuncia debera ser ratificada al momento de presentarla o dentro de un plazo
que no exceda de tres dias después de presentada la misma.

La denuncia también podra hacerse en forma verbal, en cuyo caso el Centro de
Salud o el Juzgado Administrativo del Area de Salud faccionard el acta
correspondiente donde se insertaran los hechos que le consten al denunciante,
nombre y direccidn del posible infractor, asi como todas aquelias circunstancias
gue conduzcan a la averiguacion del hecho denunciado, para determinar si
constituye o no infraccién sanitaria, debiendo de ser ratificada la denuncia en ese
mismo acto. La denuncia pedrd iniciarse de oficie cuando los empleados o
funcionarios de los servicios de salud presenciaren o tuvieren conocimiento de la

comision de una infraccion contra las disposiciones del Cédigo de Salud o sus
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Reglamentos; quedando obligados a hacer la denuncia inmediatamente al Centro
de Salud jurisdiccional o al Juzgado Administrativo del Area de Salud; dicha
denuncia podran hacerla verbalmente, por telegrama, providencia, oficio, fax,
ieléfono ¢ cualquier otro medic y en ningin caso estaran obligados a ratificarla,
quedando el Centro de Salud o el Juzgado Administrativo del Area, compelido a
iniciar ias primeras diligencias para la averiguacion de! hecho; debiendo proceder
de la misma forma si llegare a su conocimiento de alguna infraccion sanitaria, por
cualquier medio de comunicacion social como la prensa, radio, television, cable,
u otro similar,

Articulo 35.- Una vez recibida la denuncia, si fuere presentada en el Centro de
Salud, éste deberd investigar el hecho, oficiando a su Seccién de Sancamiento
para que se practique inspeccion ocular con el fin de verificar el hecho
denunciado. El Inspector deberd informar del resuitado de dicha diligencia
dentro de las cuarenia y ocho horas signientes.

Articulo 36.- Si l2 denuncia fuere presentada en el Juzgado Administrativo del
Area, ¢ste debera oficiar al Director del Centro de Salud correspondiente, para

que se proceda conforme el articulo anterior.
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Articule 37.- Cuando el caso lo amerite v en resguardo de lz Salud de ia
poblacién, la Seccién de Saneamiento Ambiental del Centro de Salud
comrespondiente, al momenio de la inspeccidn, tomard las siguientes medidas
preventivas;

a) Inmovilizacién por un lapse no mayer de cince dias de los alimentos u otras
substancias para el consurno humano que constituyan un peligro para la Salud.

b) Decomiso de materias primas, alimentos, instrumentos, materiales y objetos
que se relacionen con la infraccién cometida

Debiendo en ambos casos, faccionar acta de la diligencia que contenga la
cantidad de alimentos, substancias u chjetos decomisados ¢ inmovilizados.
Informando inmediatamente al Director del Centro de Salud, quien los pondra a
disposicion del Juzgado Administrativo del Area de Salud.

Articule 38.- El Director del Cenivo de Salud correspondiente, para la
comprobacion de la infraccion sanitaria y el descubrimiento del infracior si se
ignorare, podra ordenar cualquiera Je las siguentes primeras diligencias:

a} Inspeccion Ocular del fugar de la denuncia.

b} 5i se trata de lugar cerrado o domicilo particular en donde no se ha permitido

CARTOL Oif AT 2t A
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el ingreso a la Autoridad Sanitaria, se procedera conforme a lo que establece ¢l
Capitulo V11, Titulo II, del presente Reglamenio.

¢) Audiericia ai imputado, por tres dias, citdndolo previamente y notificindole la
denuncia para que hagz valer su dereche de defensa.

d) Recibir declaracion de testigos,

€) Recibir declaracion de denunciante o afectados.

f) Tomar muestras para enviarlas al laboratorio para su andlisis.

g) Decomiso de alimentos, materias primas o insirumentos relacionados con ia
denuncia.

h) Inmovilizacion de alimentos o substancias para €l consumo humano que
constituyan un peligro para la salud publica, por un lapso no mayor de cinco dias.
Articuls 3%.- El Director del Centro de Salud cormrespondiente podrd ordenar
mejoras en los establecimientos piiblicos para que ilenen fos requisitos sanitarios
de acuerdo al Cédigo de Salud y los Reglamentos Sanitarios, o bien ordenar
medidas sanitarias en edificios, casas, viviendas, o cualquier lugar o sitio como
fabricas o industrias gque constituyan riesgos para la salud de Ja poblacion,

otorgandoles un unico plazo que no exceda de treinta dias,
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Articuto 40.- Vencide el plazo si se otorgd y verificado si se cumplio o no con los
requerimicnlos savitarios, e] Director del Centro de Salud, ung vez agotadas todas
las diligenicias necesarias, deberd remitir ¢l expediente at Juzgado Administrative
det Area de Salud.

Arifculo 41.- Recibido el expediente por e! Juzgado Administrativo del Area de
Safud, proceders a su andlisis jusidico y si lo considera convenietite podrd
devolver el expedienie al Centro de Salud pam que practique otras diligencias, o
bien le daré intervencidn sl Supervisor de Inspectores del Area de Salud, Peritos,
Técnicos en la maieris, Ingenieros de lg Divisién de Saneamienic de! Medie, de
la Coraisién MNacions del Medio Ambiente ¢ de cualquier otra institucion piblica
o privads. Una vez recabadas Ias pruebas necesanas, el Juzgade Administative
del Ares de Salud, resolverd lo que en derecho coresponda, desesiimando la
denuncia i dsiz no consiituye infraccién al Coédigo de Salud, Reglamenios
Sanitarios o disposicion sanitaria, o bien resolverd absoiviendo o sancionando al

infractor, Debiendo de citar a las partes para notificarles dicha resolucion.

o

g
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CAPITULO KX

SANCIONES
Articulo 42.- El Juzgado Administrativo del Area de Salud, podra imponer
cualesquiera de las sanciones establecidas en el articulo 167 del Cédigo de Salud,
sin perjuicio del cumplimiento de las medidas sanitarias que el Centro de Salud
haya impuesto para proteger la salud de la poblacién.
Articulo 43.- Para la aplicacién de las sanciones a que se refiere el articulo 167
del Cédigo de Salud, el Juzgado Administrativo del Area, tomara en cuenta:
a) La mayor o menor gravedad de la infraccion.
b) La capacidad econdmica del infractor.
c) La trascendencia de la infraccion en perjuicio de la Salud de 1a poblacién.
Artfculo 44.- El Juzgado Administrativo del Area de Salud, podrd apremiar a
cualquier persona dentro del procedimiento administrative sanitario para que
cumpta con las disposiciones que emita bajo apercibimiento que si dejare de
cumplir, serd sancionado conforme lo estipula el articulo 167 del Codigo de

Salud.
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CAPITULO X
PROCEDIMIENTO PARA LA CLAUSURA TEMPORAL O DEFINITIVA DE

UN ESTABLECIMIENTO PUBLICO

Avticule 4%5.- La clausura de un establecimiento se decreiard siempre que a juicio
de! Juzgado Administrativo del Area de Salud, fuers necesaria para la proteceion
de ta Salud de ia poblacidn,

Articule 46.- La clausura podrd ser temporal o definitiva dependiends de la
naturaleza de ia infraccion cometida,

Asticule 47.- Cuando se decrete Iz clausura de un establectmiente ¢ negocic por
infraccion a: Codige de Salud o sus Reglamentos, esta se llevard 2 cabe cuando
quede firme la resolucion que la ordenare.

Articyio 8. La clausura de un esisblecimienic o negocio se dispondrd siempre
por el Juzgado Administrative del Area de Salud en los siguientes casos:

a) Cuando el establecimiento o negocio realice operaciones normales de
explotacién, iniciando su funcionamiento sin haber obtenido previamente su

Licenciz Sanitaria.
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b} Cuando 1a Empresa, Negocio o Establecimiento, ain estando autorizade lleve 3
cabo operaciones normates de explotacion en dreas decretadas en cuarentena o de
alto riesgo para la salud de la poblacion.

¢) Cuando oforgada una autorizacién o Licencia Saniiaria para el funcicnamienic
de Establecimiento, Empresa o Negocio, se varie fundamentalmente el motivo ¢
causa principal de explotacion.

d) Cuando esté en grave riesgo la salud de Ia poblacion.

Articulo 49.- Para Ia clausura temporal o definitiva de un establecimientc
pablico, se procedera de la manera siguiente:

a) El Juez Administrativo del Area de Salud, hard saber al infractor o s
representante legal, et motivo de su presencia, requiriendo si colaboracién para I:
realizacién de la diligencia, advirtiéndole de las responsabilidades en que podri:
INCUSTIr 20 caso de oposicion.

b) 5i el Juez Administrativo del Area, hallare oposicidn solicitara ¢l auxilio de &
Policia Nacional, pudiendo el opositor ser conducido y consignade al Tribuna
junsdiccional por el delito de desobediencia de conformidad con el articuio 41+

del Codigo Penal.
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¢) El Juez Administrativo dei Area de Salud, colocara sellos en todos los objetos
gue ordenare la resolucion y en las puertas y lugares de acceso al establecimiento
0 negocio, advertird asi misnie al infractor o su representante legal de las
responsabilidades en que incurrird en caso de violar los sellos colocados; et Juez
Administraiive faccionara acta de in diligencis, eniregandole copia af interesado

o representanie legal.

CAPITULO XI
DE LAS MULTAS
Articule 50.- Tods multa que se imponga deberd hacerse efective deniro del
plazo de cince dias, contado a partir de la fecha en que se notifique al obligade la
sesolucion que ta contengg; debiendo deposiiar ¢l sancionado la multa en Jas cajas
receptoras def Ministerio de Finanzas Publicas, & cuenta de los fondos privativos
def Area de Salud. Una vez efectuado el depdsito el infractor deberd presentar el
recibo comrespondiente al Juzgado Administrativo del Area de Selud.  Si el
infractor no presenta dicho comprobante de pago de la multa, se certificara lo

conducente al Ministerio Piblico, haciendo la denuncia respectiva para que se
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inicie proceso por el delito de desobediencia de acuerdo con el articulo 414 del

Cédigo Penal.

CAPITULO XII
DE LOS COMISOS
Articulo 51.- Los bienes decomisados de conformidad con lo preceptuado por los
articulos 37 v 38 del presente Reglamento, s¢ destinaran de la siguiente forma:
&) En provecho de un Centro de Salud Tipo "A" o bien de un Hospital Nacional.
b) Si los bienes decomisados fueren susceptibles de subasta piblica, éstos se

subastaran v el producto de la misma ingresara a los fandos privativos del Area de

Salud.

¢} A destruirse cuando fueren nocivos a la satud.
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TITULO I

CAPITULO UNICO
DE LA ENMIENDA DE LAS ACTUACIONES Y DE LOS RECURSOS

Articulo 52.- El Juzgado Administrativo del Ares de Salud, podrd enmendar el
procedimiento, siempre que advierta error u omisién en la sustanciacidn del
mismo, que haga imposible dictar la resolucion que corresponde. En este case
dejara vigentes aquellas diligencias ¢ actuaciones que no se hayan afectado por el
erTor u omision advertidos.

Articulo 53.- Las providencias podran ser revocadas de oficio por ef Juez
Administrative del Ares de Salud. B! interesade también podré pedir la
revocatoria de una providencia, en forma verbal en ¢f momentic de ser notificade
o bien por eserito dentro de las veinticuairo horas siguientes. En ambos casos el
Juzgado Administrativo resolverd dentro de las veinticuatre horas siguientes de
habérsele pedido la revocatoria.

Articulo 34.- Contra las resoluciones que se dicten con motive de la aplicacion

del Codige de Salud, Reglamentoes Sanitarios y demas disposiciones sanitarias,

2
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procedera el Recurso de Revocatoria. Sin embargo no procedera este recurso e
contra de las resoluciones de cardcter general, emitidas por el nivel superior, que
se dicten para la defensa de la saiud y la higiene publicas.

Articule 55,- El Recurso de Revocatoria deberd interponerse dentro del plazo d¢
tres dias, contade a partir de la Giltima notificacién de la resolucién recurrida y st
interpondrd por escriio ante el Juzgado Administrativo del Area de Sahx
Articulo 56.- Inierpuesto el Recurso de Revocatoria, el Juzgado Administrativi
del Area de Salud, elevara el expediente a la Direccién General de Servicios d
Salud, para que la Asesoria Jwidica, resuelva confirmando, modificando
revocando iz iesolucion recurrida, sin perjuicio de la ejecucion de las medida
sanitarias que se hubieren tomado en defensa de la salud de ]2 poblacién.,
Articulo 87.- L Asesoria Juridica de 1a Direccién General de Servicios de Salu
al conocer ¢f Recurso de Revocatoria, resolverd dentro del plazo de quince diz
contado desde el siguiente dia a aquél, en que hubiere recibido el expedient
pero para mejor resolver, podra ordenar se practiquen aquellas diligencias qu
considere necesarias, para lo cual debera sefialar un plazo que no excedera ¢

ocho dias. Vencide el plaze fijade, dictard la resolucién dentro de los siguientes
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quince dias, devolviendo el expedienie ai Juzgado Administrativo del Area de
Salud correspondiente, para que ejecuie lo resuelto.

Articulo $8.- Transcurridos los quince dias, sin que la Asesoria Juridica de la
Direccién General de Servicios de Salud haya dictado la resolucion se iendra por
resuelto en forma desfavorable el Recurso de Revocatoria y por agotads la via
gubernativa para los efectos del Recurso de lo Contencioso-Administrativo, en los

casos en que proceda de conformidad con la ley.

TITULO IV

CAPITULC UNICO
DISPOSICION FINAL
Articulo 59.- El presente Acuerdo empieza a regir el dia siguiente de su
publicacién en el Diario Oficial.
Comuniquese
Ministro de Salud Pubtica y Asistencia Social

Viceministro de Salud Publica y Asistencia Social
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2.- DE LAS MODIFICACIONES AL CODIGO DE SALUD

Es necesario modificar el articulo 166 del Codigo de Salud por cuanto que
debe incluirse en dicho articulo la existencia de los Juzgados Administrativos de
Salud, con el fin de enmarcarios de conformidad con el principio de legalidad
contenido en el articulo 5o0. de nuestra Constitucion que establece que; "Las
personas no estén obligadas a acatar drdenes que no estén basadas en ley y
emitidas conforme a elia”, complementa este principio de legalidad, el derecho de
defensa establecido en el articulo 12 de nuestra Carta Magna, que dice en el
parrafo segundo: "Ninguna persona puede ser juzgada por tribunales especiales o
secretos, ni por procedimientos que no estén preestablecidos legalmente”.

También 25 necesario modificar el articulo 178 del Decreto 45-79, en
virtud de que debe quedar incluido en dicho articulo el Juzgado Administrative
como un organc o Autoridad Sanitaria, perteneciente al Ministerio de Salud vy
consecuentemente al Organismo Ejecutivo,

En cuanto a la modificacion del articulo 185 del Cédigo de Satud, ésta se
hace necesaria para actualizarla en virtud de que, de conformidad con el nimeral

12, del articulo 11 de la Ley del Impuesto de Timbres Fiscales y de Papel Sellado
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Especial para Protocolos, Decrete namere 37-92 del Congreso de la Repiiblica,
ESTAN EXENTAS def impuesto de timbres fiscales las actuaciones

administrativas.

For las justificaciones anteriormente expuestas, presento el siguiente

proyecto:
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PROYECTO DE MODIFICACIONES AL CODIGC DE SALUD

CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

DECRETC NUMERO 00-96

EL CONGRESQ DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

CONSIDERANDO

Que la experiencia ha demostrado la falta de aplicacion del Codigo de Salud y los
Reglamentos Sanitarios, en las Areas de Salud de la Republica, a causa de
multipies factores.

CONSIDERANDO

Que para la comecta aplicacion del Codigo de Salud y los Reglamentos
Sanitarios, en las Areas de Salud de la Repiblica, s¢ hace necesario introduci

modificaciones al Cadigo de Salud, Decreto 45-79 del Congreso de la Republica.
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POR TANTO
En el gjercicio de las airibuciones que le confiere el articulo 171 incisc a) de la

Constitucion Politica de ia Republica de Guatemala

DECRETA
Las siguientes reformas al Cédigo de Salud, Decreto numero 45-79 del Congreso
de la Republica.
Articulo 1o.- Se reforma el articulo 166, el cual queda asi:
Tendrén competencia para conocer y sancionar las infracciones a que se refiere
este Titulo, los Jefes del Servicio de Salud correspondiente y los Juzgados
Administrativos de las Areas de Salud de 1a Repiblica.
Articuio Zo.- Se modifica el articulo 178, el cual queda asi:
Para la aplicacion del articulo 165 de este Cédigo, se reputan autoridades
sanitarias:
1.- El Ministro de Salud Publica y Asistencia Social.
2.« El Director General de Servicios de Salud.

3 - El Jefe de Servicios de Salud con mayor jerarquia en la Region, Distrito o
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Area de Salud de que se trate, de conformidad con la estructura organica que
adopte el servicio.

4.- Los Juzgados Administrativos de las Areas de Salud de la Repuablica.

$.- El Jefe de la Division de Registro y Control de Medicamentos y Alimentos,
dentro de su competencia.

6.- El Jefe del Departamento de Control de Medicamentos dentro de su
competencia.

7.- El Jefe del Departamento de Alimentos dentro de su competencia.

Articulo Jo.- Se modifica el articulo 185, el cual queda asi;

Las acfuaciones a que se refiere este Libro, se hardn en pape! bond membretado
de 1a oficina.

Articulo do.- El presente Decreto entrard en vigencia quince dias después de su
publicacion en el Diario Oficial.

PASE AL ORGANISMO EJECUTIVO PARA SU PUBLICACION Y
CUMPLIMIENTO.

DADO EN EL PALACIO DEL ORGANISMO LEGISLATIVC, EN LA CIUDAD

DE GUATEMALA A LOS DIAS DEL MES DE, DE MIL NOVECIENTOS
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NOVENTA Y SEIS.

PRESIDENTE DEL ORGANISMOC LEGISLATIVO

Secretario Secretario

i



CONCLUSIONES
* El goce del grado maximo de safud es uno de los derechos fundamentales
de todo ser humano, sin distincion de ninguna indole.

¥ La 3alud Miblica es lz ciencia y ] arte de impedir Iz propagacion de
enfermedades, de prolongar y de preservar {a vida, medianie el esfuerzo
coordinado de las instituciones estatales, la comunidad y organizaciones no
gubernamentaies, considerando todos los factores ambientales, geograficos
éinicos, culturales, econdmicos, politicos religiosos y demograficos.
La red de servicios publicos de Salud es deﬁcisan'aﬁy se mantiene en
constante ctisis, la excesiva burocracia en donde existe mayor
concentracion poblacional, la hace vulnerable a la corrupeion v al -
use tnadecuado de los escases recursos,
* Ei modelo de Salud Publica esta en crisis y se requiere una transformacion
constructiva que se desarrolle en un marco de Paz, Justicia Social y
Democracia.
*

Es tiempo que la Salud Publica deje de ser un priviliegio de unos cuantos y

pase a convertirse en el derecho de todos los guatemaltecos.




RECOMENDACIONES

- Crear los Juzgados Administrativos de las Areas de Salud de Ia
Repubilica, con el fin de aplicar correctamentie el Codigo de Salud y los
Reglamentos Sanitarios.

- Capacitar a través de talleres, seminarios, cursillos, al personal
engcargado de la tramitacion de los expedientes, especialmente a los
Directores de los Centros de Salud, asi como a los Inspectores de
Saneamiento Ambiental sobre el Procedimiento Administrativo,
Derecho Constitucional, Derechos Humanos, Derecho Procesal y
todas aquellas materias afines,

- Reformar el Cédigo de Salud, Decreto niimero 45-79 dei Congreso
de la Repiiblica, en los articulos 166, 178 y 185; para adecuar el
funcionamiento de los Juzgados Adminisirativos de las Aress de Salud
de la Repiblica.

- Implementar los Servicios de Salud con ¢l equipo de oficina adecuado,
asi como con edificios apropiados para desarrollar de  una mejor forma

sus funciones y prestarie un mejor servicio al piblice.
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