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'CONGRESO DE LA
REPUBLICA DE GUATEMALA

DECRETO NUMERO 7-2024

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala establece como fin supremo del
Estado la realizacién y promocién del bien comun, y sus deberes: la garantia de proteccion
social, justicia, seguridad, libertad y paz en el marco de los Derechos Humanos. Asimismo,
establece las bases del régimen econémico y social, que funda el principio de justicia social e
igualdad ante la Ley, garantizando el derecho a la salud que es reconocido como un bien
publico y como un derecho fundamental para la poblacién.

CONSIDERANDO:

Que el Estado reconoce sus obligaciones en la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala y en el Cédigo de Salud, Decreto Numero 90-97, que establece las funciones de
rectoria del sector salud a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y define
las acciones de prevencion de la enfermedad, promocién de la salud, recuperacion,
rehabilitacién, acceso integral, y medidas complementarias para garantizar el bienestar fisico,
mental, social e integral de la persona; y por tanto, busca garantizar la igualdad de condiciones
para el acceso a la salud. Por ultimo, como rector del sector salud, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social est4 en la obligacién de articular acciones conjuntas, oportunas y de
alta calidad entre el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Ministerio de Trabajo y
Prevision Social, Ministerio de Educacién, Ministerio de Desarrollo Social, Secretaria Nacional
de Ciencia y Tecnologia, municipalidades, otras instituciones y organizaciones que conforman
el sector salud, para promover la atencién integral de personas con céancer.

CONSIDERANDO:

Que en los ditimos afios el céncer ha aumentadc como problema de salud publica,
convirtiéndose en una de las principales causas de morbilidad y mortalidad que afecta a la
sociedad guatemalteca. La incidencia de casos se ha incrementado de manera considerable en
los ultimos afios, trayendo consigo un ascenso en los costos econdémicos y sociales que
provoca efectos adversos en las personas con cancer, sus familias, y las comunidades.
Asimismo, tanto el cancer como las enfermedades crénicas no transmisibles comparten
factores de riesgo en comin, lo que hace obligatorio un abordaje integral y complementario
para garantizarle salud y calidad de vida a la poblacién. Por consiguiente, es responsabilidad
del Estado organizarse para ordenar la respuesta desde las instituciones puablicas con una
perspectiva de atencién integral en fortalecimiento de la red de servicios de salud, y mejorar las
capacidades del sistema de salud para afrontar los desafios presentes y futuros.

CONSIDERANDO:

Que es de interés nacional garantizar la atencién integral a las personas con céncer, a través
de un marco normativo que dote de herramientas juridicas al Estado de Guatemala en la
creacion, planificacion e implementacién de politicas plblicas para el desarrollo de programas y
acciones en la prestacion de servicios en vigilancia epidemiolégica, prevencién de la

—enfermedad, promocién de la salud. deteccién temprana, atencién integral, tratamiento
oportuno, rehabilitacién y cuidados paliativos, con la finalidad de garantizar el derecho a Ia vida
y a la salud de la poblacion guatemalteca sin discriminacion étnica, social, econdémica o de
cualquier otra indole.

CONSIDERANDO:

Que corresponde al Congreso de la Republica de Guatemala legislar también en materia de
salud, con el espiritu de buscar que todas las personas puedan acceder y ejercer el derecho a
la salud; para este caso, en la atencién integral del cancer, y que el Estado pueda garantizar la
salud de las personas sin ninguna discriminacion étnica, social, econémica o de cualquier otra
indole.

POR TANTO:

En ejercicio de las atribuciones que le confiere el articulo 171 a) de la Constitucion Politica de
la Republica de Guatemala,

DECRETA:
La siguiente:
LEY PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER
CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto de la Ley. La presente Ley tiene como objeto ordenar las acciones de
respuesta del Estado para fortalecer las politicas publicas y acciones que garanticen la
atencién integral para la reduccion de la morbilidad y mortalidad por cancer en Guatemala.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. La presente Ley es de cumplimiento obligatorio en todo el

territorio nacional y para todas las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud; asi

como organizaciones sin fines de lucro o privadas que reciben fondos del Estado, y tengan por
. objeto la prestacién de servicios de salud para personas con cancer.

Articulo 3. Finalidad. Proteger, promover y orientar a la poblacién mediante acciones contra el
cancer que transformen las determinantes sociales de la enfermedad, que promuevan la salud,
la prevencién de factores de riesgo, la deteccién temprana, el tratamiento oportuno y de
calidad, la rehabilitacién y los cuidados paliativos, por medio de un modelo de atencion integral
contra el cancer.

Articulo 4. Principios. Las politicas publicas, programas y acciones dirigidas por el ‘Es§ado de
Guatemala para la atencién integral de la salud de la poblacién, se regiréan bajo los principios:

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

b) Cobertura. La cobertura implica la existencia de servicios de salud disponibles en todo
el territorio nacional posible, que brinden la gama completa de servicios de salud
esenciales, desde la promocion y prevencion, el tratamiento, la rehabilitacién y los
cuidados paliativos.

c) Accesibilidad. Garantia de que los servicios de salud estén accesibles para toda la
poblacion, sin barreras fisicas, geograficas, econémicas, organizacionales, de
informacion o socioculturales. Asimismo, la prestacion debe proveerse sin
discriminacion alguna, y las instituciones publicas responsables estan obligadas a
asegurar tratamientos y medicamentos de calidad, seguros, eficaces, costo-efectivos,
con el respaldo cientifico suficiente, adecuadamente indicados, proporcionados de
manera oportuna y asequibles para todas las personas.

d) Calidad. Los servicios de salud deben aumentar la probabilidad de alcanzar los
resultados sanitarios deseados, ajustados a conocimientos profesionales basados en
evidencia cientifica. La calidad en los servicios de atencién integral a las personas debe,
por tanto, reflejarse en la calidez humana, el conocimiento, la disponibilidad de
tratamientos, medicamentos y la experiencia del personal, de forma que se garantice
que la red de servicios publicos de salud brinde la atencién éptima en las diferentes
fases de la enfermedad, a todas las personas que la padecen.

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

f) Desconcentracion. Las instituciones responsables de implementar la presente Ley
deberan planificar, organizar y crear los servicios de salud necesarios para garantizar la
atencién integral de la salud, desde la red integrada de servicios de salud en todo el
territorio nacional, con derivacion dentro del sistema, de acuerdo con el nivel de
resolucién que se requiera en cada caso.

g) Pertinencia intercultural. Se entiende como el proceso gradual de adecuacién de las
intervenciones sanitarias hacia la cultura local, que implica el fortalecimiento, la
complementacion y la articulacion de los diferentes marcos conceptuales,
conocimientos, saberes y practicas en salud.

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

i) lgualdad. Aplicacion de normas de atencion, protocolos, acceso a tratamientos,
medicamentos y tecnologias de la salud, con trato justo y mismas condiciones para la
prestacion de servicios de salud a las personas.

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

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

1) Coordinacion interinstitucional. En el ejercicio de su rol rector, el Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social debe procurar la direccién articulada y coordinada de las
acciones, politicas y programas, con las entidades publicas corresponsables de
responder en la atencién integral de la salud.

m) Solidaridad. Es el valor y respuesta de la sociedad y Estado para coadyuvar esfuerzos,
de manera conjunta, en la implementaciéon de acciones para apoyar atencion integral
del cancer en colaboracién entre instituciones publicas y organizaciones no
gubernamentales que reciben fondos del Estado para realizar acciones contra el cancer,
asi como de personas con cancer, sus familias y las comunidades.

n) Sostenibilidad. Obligatoriedad del Estado de asegurar la disponibilidad de recursos
financieros, materiales, tecnologia, recurso humano, medicamentos, tratamientos,
infraestructura y equipamiento de manera eficaz, eficiente, transparente, y perdurable
en el tiempo, que garantice la continuidad de acciones relativas a la prevencion de la
enfermedad, promocion de la salud, deteccion temprana, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos para garantizar su atencion integral, oportuna y de calidad.

o) Participacién ciudadana. El Estado garantizard el ejercicio de la participacién

- ciudadana en lo relacionado con la planificacién, organizacion, direccion, ejecucion,
control y auditoria social de las actuaciones de las entidades que forman parte del
sector salud, y que estan relacionadas con la atencion integral de la salud.

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

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

a) Atencion integral. Son las estrategias y acciones de caracter multidimensional,
interdisciplinario, intersectorial, interinstitucional y con pertinencia intercultural que se
aplican para la atencion en salud de las personas, familias y comunidades, y estan
orientadas hacia la promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnédstico
temprano, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos.

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

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

c) Promocion de la salud. Constituye un proceso politico y social que abarca acciones
dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales, econémicas, con el fin de
favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva.
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d) Prevencion de la enfermedad. Son las medidas y actividades orientadas hacia la

reduccion de factores de riesgo y a retardar, detener y atenuar el avance de la
enfermedad y sus consecuencias, una vez establecidas.

e) Deteccién temprana. Conjunto de actividades, acciones, procedimientos diagnésticos
e intervenciones en salud que permiten identificar y detectar, de manera oportuna, una
enfermedad grave desde su etapa inicial en grupos poblacionales en riesgo, de manera
que se realicen intervenciones mas exitosas para disminuir la mortalidad asociada.

f) Recuperacion de la salud. Es el proceso mediante el cual se restablecen las
condiciones de salud y bienestar de las personas.

g) Rehabilitacion. Es el conjunto de medidas sociales, educativas y profesionales
destinadas a restituir la vida diaria y funcionalidad de las personas. Dichas medidas
deben encaminar la resolucién de la situacion de discapacidad, y dotacién de mayor
capacidad, autonomia e independencia posible, para favorecer la integracion social y
bienestar de la persona.

h) Cuidados paliatives. Son servicios de salud especializados para personas que viven
con enfermedades graves o terminales. Implican la introduccién de acciones que
brindan alivio a los sintomas de la enfermedad y mejoran la calidad de vida de

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

i) Proteccion social. Son las politicas, acciones e intervenciones del Estado que
aseguran la prestacion de medios de subsistencia y apoyos necesarios dirigidos a las
personas y sus dependientes para reducir los riesgos y evitar caer o profundizar su
situacion de pobreza o vulnerabilidad.

Articulo 6. Derechos de las personas con cancer. Las personas con cancer o, en su defecto,
sus responsables cuentan con la garantia de prestacion de servicios especializados para la
atencion integral de la salud. Comprenden desde la atencion, diagnéstico, tratamientos,
suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, recuperacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos, asi como del seguimiento continuo e ininterrumpido de los tratamientos
iniciados, acciones complementarias y servicios de apoyo en las areas de proteccion social,
psicolégica, nutricional, familiar, laboral, social, espiritual y otros determinados en la presente
Ley. En adicion, los servicios publicos de salud y entidades reguladas en la presente norma
estan obligados a prestar:

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

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

c) Informacion clara, oportuna y pertinente. Los servicios y personal de salud estan en
la obligacién de brindar informacién completa del diagnéstico, pronéstico, tratamiento a
las personas con cancer. Esta debe expresarse de manera clara, comprensible y con
pertinencia cultural para favorecer el conocimiento pleno y real de su estado de salud.

d) Oportunidad de decidir libremente sobre su atencion. Es el derecho de decidir con
libertad, el aceptar o rechazar procedimientos, diagnésticos o terapias ofrecidas, asi
como el uso de medidas extraordinarias en pacientes terminales.

e) Consentimiento informado. Es el derecho de expresar su consentimiento cuando la
persona con cancer acepte sujetarse a procedimientos que pueden implicar riesgos
después de ser debidamente informado acerca de las complicaciones o eventos
adversos que pudieren presentarse. Incluye situaciones en las cuales la persona o su
responsable, decidan participar en ensayos clinicos o de investigacion.

f) Confidencialidad. La informacion clinica de la persona se maneja con estricta
confidencialidad, segun lo estipulado por el ordenamiento juridico vigente.

g) Facilidades de recibir una segunda opinion. El servicio de salud debe proveer una
segunda opinién sobre el diagnéstico, pronéstico, tratamiento u ofros aspectos
relevantes relacionados al estado de salud de la persona.

h) Expediente clinico. Toda persona tiene el derecho de contar con un expediente clinico
con el registro de toda la informacion y datos relacionados con la atencion recibida; esta
debe ser veraz, clara, precisa, legible y completa, segin la normativa juridica vigente.

i) Resolucion de quejas e inconformidades. Las personas pueden emitir denuncias,
inconformidades, quejas y comentarios respecto de la atencién que reciben en los
servicios de salud; estos servicios estan obligados a resolver y dar tramite inmediato a
las solicitudes planteadas.

j) Atencién de urgencias. La persona tiene el derecho de recibir atencion de urgencia
por parte del establecimiento de salud; esta no debe limitarse por ninguna causa.

k) Atencion integral complementaria. La persona tiene derecho de recibir atencion en
salud complementaria, y de apoyo en las areas de proteccion social, psicolégico,
nutricional, familiar, laboral, social, espiritual y otros que sean determinantes para
garantizar su bienestar. Esta atencion debe ser extensiva a responsables y familiares.

CAPITULO I
ENTE RECTOR Y ATRIBUCIONES

Articulo 7. Ente Rector. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el rector de la
salud, y es el responsable de las estrategias, politicas, programas, normas, acciones,
regulacién, control y evaluacién. Ademds, le corresponde coordinar a las diferentes
instituciones publicas y organizaciones del sector salud para promover su participacion y
asegurar la atencion integral del cancer.

Articulo 8. Atribuciones del Ente Rector. Son atribuciones del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, como ente rector:

a) Formular, implementar, monitorear, supervisar y evaluar las politicas para la atencion
integral del cancer.

b) Elaborar los planes, estrategias, lineamientos y acciones para la comunicacion,
educacion, proteccion social, sensibilizacién de la promocién de la salud, prevencion de
la enfermedad, - deteccién temprana, tratamiento oportuno, rehabilitacién y cuidados

paliativos del cancer, asi como para generar y fortalecer las capacidades del sistema de
salud.

c) Organizar, planificar y fortalecer la red de servicios de salud para la atencién integral del
cancer, en los diferentes niveles de atencién a nivel nacional.

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

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

f) Garantizar el abastecimiento y disponibilidad oportuna de medicamentos, insumos,
equipo y tratamientos necesarios para la atencion integral del cancer.

—

g) Asegurar presupuesto y los recursos financieros necesarios para garantizar la atencion

integral del cancer en la red de servicios de salud.

h

—

Planificar y gestionar con universidades e instituciones nacionales e internacionales, la
formacién y capacitacion del recurso humano multidisciplinario y especializado, de
acuerdo a las necesidades identificadas para los diferentes niveles de atencion, asi
como promover la capacitacion y actualizacion técnica y profesional del personal de
salud para la implementacion de la normativa, lineamientos y guias de atencién del
cancer.

i) Promover la investigacion multidisciplinaria sobre el céncer, en coordinacion con
entidades puablicas, privadas, nacionales e internacionales.

j) Crear espacios y mecanismos de participacién ciudadana con organizaciones de
sociedad civil, comunitarias, personas con cancer, sobrevivientes, familiares, terapeutas
y cuidadores, que favorezcan la auditoria social, la mejora continua y la actualizacion de
las politicas puablicas, asi como de la red de servicios de salud de atencidn integral
contra el cancer.

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

municipalidades, medios de comunicacién y otros actores e instituciones que considere
la entidad rectora.

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

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

a) Politica Nacional contra el Cancer.
b) Politica Nacional contra el Cancer Pediatrico.

c) Politica Nacional contra las Enfermedades Crénicas No Transmisibles.

Ademas establecera los objetivos, lineamientos, indicadores, acciones y responsables del
cumplimiento y garantia de la atencion integral del cancer y enfermedades crénicas no
transmisibles. Dichas politicas deben incluir los principios y definiciones contenidas en la
presente Ley, y deberan ser actualizadas cada cinco anos.

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

CAPIiTULO NI
INSTITUCIONALIDAD PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

Articulo 11. Direccion Nacional de Atencién Integral del Cancer. Es una Direccién especial
de ejecucion adscrita al Despacho Ministerial del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. Como unidad ejecutora, su régimen administrativo, financiero, econémico y operativo
quedan bajo la responsabilidad del ente rector, y seré la responsable de garantizar:

a) La elaboracion, desarrollo, implementacién, monitoreo y evaluacién de politicas,
lineamientos, guias, normas de atencién y protocolos para la atencion integral del
cancer.

b) La coordinacion e implementacion del Registro Nacional del Céncer.

c) La coordinacién del Consejo Nacional del Cancer.
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d) La creacion del mecanismo de monitoreo, evaluacién, seguimiento y supervision de las
politicas contenidas en esta Ley, asi como de los servicios de salud de atencion integral
del cancer.

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

f) Coordinar la elaboracion, disefio y actualizacion del listado basico de medicamentos,
tecnologias de salud y acciones de politica farmacéutica para la atencién integral del
cancer en conjunto con el Comité Nacional de Farmacoterapia contra el Cancer.

g) Apoyar las acciones de farmacovigilancia de los productos farmacéuticos,
medicamentos y tecnologias de salud para la atencién del cancer, en coordinacién con
el Departamento de Regulacion de Productos Farmacéuticos y Afines del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, y otras entidades que sefale la entidad rectora.

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

i) Otras atribuciones gue le asigne la entidad rectora.

Articulo 12. Registro Nacional del Cancer. El Registro Nacional del Cancer quedara bajo la
responsabilidad de la Direccion Nacional de Atencion Integral del Cancer, con el objeto de
recolectar, procesar, sistematizar, almacenar y proporcionar informacion en materia del cancer,
que debera ser publica de manera continua y sistematica. Asimismo, la entidad rectora debera
dotar de recursos necesarios para la blsqueda activa, monitoreo de casos, registro y

procesamiento de informacion para la mejora de acciones y actividades relacionadas a la
presente Ley.

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

Articulo 14. Consejo Nacional contra el Cancer. El Consejo Nacional contra el Cancer, es el
érgano asesor técnico-cientifico que apoyara al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
en la actualizacién de las politicas contenidas en la presente Ley, asi como formular
recomendaciones al sector salud y a la sociedad para el control y la atencion del cancer.

Su accionar incluye la revision y actualizacion de protocolos para la atencion de personas con
cancer y su relacion con las enfermedades crénicas no transmisibles, y emitir recomendaciones
para mejorar la vigilancia epidemiolégica, promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
deteccién temprana, atencién integral, tratamiento, rehabilitacion, y cuidados paliativos de
cancer en los servicios plblicos de salud.

Su integracion sera por profesionales expertos de reconocida idoneidad, honorabilidad y ética.
Se considerara de suma importancia acreditar experiencia técnica en salud publica y cientifica,
sin conflictos de interés con la industria de medicamentos y tecnologias de la salud.

Conformaran el Consejo:

a) gi rr_1i:|1'rstro o el viceministro designado del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
ocial.

b) Un representante de la Direccion Nacional de Atencién Integral del Cancer.
c) Un representante de la Direccién General del Sistema Integral de Atencién en Salud.

d) Un representante de la Direccién General de Regulacién, Control y Vigilancia de la
Salud.

e) Un representante del Hospital Especializado Contra el Cancer.
f) Un representante de la red de hospitales nacionales.
g) Un representante de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.
h) Un representante del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
i) Un representante del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.
j) Un representante de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
k) Un representante de las universidades privadas con facultad de salud.
1) Un representante de entidades privadas que prestaﬁ servicios de atencion al cancer.
m) Un representante de la Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer.
El mecanismo de integracion se desarrollara en el reglamento de la presente Ley.

Articulo 15. Funciones del Consejo Nacional contra el Cancer. Las funciones atribuidas al
Consejo Nacional contra el Cancer son:

a) Asesorar y formular consejeria técnica-cientifica al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, entidades del sector salud y organizaciones que pertenecen a la
Red Nacional de Apoyo contra el Cancer.

b) Revisar y formular recomendaciones para la actualizacion de las politicas contenidas
en esta Ley.

c) Revisar y formular recomendaciones al Plan Estratégico Nacional para la Atencién

Integral del Cancer en Adultos, Cancer Pediatrico y Enfermedades Crénicas No
Transmisibles.

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

e) Recomendar y proponer lineas y tematicas para la investigacion multidisciplinaria del
cancer y las enfermedades cronicas no transmisibles.

f) Secretaria Técnica: La Secretaria Técnica del Consejo Nacional contra el Cancer
estara bajo la responsabilidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
por medio de la Direccién Nacional de Atencién Integral del Cancer. Sus integrantes,
en conjunto con los demas integrantes del Consejo, conformaran una estructura
organizativa con el fin de facilitar su funcionamiento, el cual deberé desarrollarse en
el reglamento de la presente Ley.

Articulo 16. Comité Nacional de Farmacoterapia contra el Cancer. El Comité Nacional de
Farmacoterapia contra el Cancer estara bajo la responsabilidad de la Direccion Nacional de
Atencion Integral del Cancer y serd el responsable de la definicion del listado basico de
medicamentos, tecnologias de salud y acciones de politica farmaceutica para la atencion
integral del cancer.

El Comité Nacional de Farmacoterapia contra el Cancer, estara conformado por profesionales
expertos de reconocida idoneidad, honorabilidad y ética. Deberan acreditar experiencia
cientifica en farmacoterapia, salud o administracién publica, sin conflictos de interés con la
industria de medicamentos y tecnologias de la salud.

Conformaran el Comité:
a) Un representante de la Direccién Nacional de Atencion Integral del Cancer.

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

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

d) Un representante del Hospital Especializado contra el Cancer.
e) Un representante de la red de hospitales nacionales.
f) Un representante de la Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica.
g) Un representante delegado por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
h) Un representante del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala.
i) Un representante del Colegio de Farmacéuticos y Quimicos de Guatemala.
i) Un representante de la Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer.
El mecanismo de integracién se desarrollara en el reglamento de la presente Ley.

Articulo 17. Funciones del Comité Nacional de Farmacoterapia contra el Cancer. Las
funciones atribuidas al Comité Nacional de Farmacoterapia contra el Cancer:

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

b) Disenar, proponer y actualizar un listado basico de medicamentos y tecnologias
de salud para la atencién del cancer, y actualizarlo en un plazo no mayor de dos
anos.

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

d) Establecer criterios para la accesibilidad y disponibilidad de medicamentos para
los servicios de atencién integral del cancer.

e) Delimitar acciones para el uso racional de medicamentos.

f) Apoyar la creacién de criterios y normas para la implementacién de ensayos
clinicos.

g) Apoyar a la Direccién Nacional de Atencion Integral del Cancer, para incluir
lineamientos de politica farmacéutica al Plan Nacional contra el Cancer en
Adultos, Plan Nacional de Cancer Pediatrico y Plan Nacional contra las
Enfermedades Crénicas No Transmisibles, asi como apoyar la actualizacion y
revision periodica del mismo.

Articulo 18. Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer. Instancia de participacion ciudadana
de personas con cancer, familiares, cuidadores, sobrevivientes de cancer, asociaciones,
organizaciones y fundaciones, entre otras, cuyo propdsito es formular recomendaciones de
politicas y acciones para mejorar la atencién integral del cancer, asi como articular su trabajo
de forma complementaria con las instituciones de salud. Los integrantes de esta red no deben
tener conflictos de interés con la industria farmacéutica o proveedores del Estado.

Articulo 19. Funciones de la Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer. Las funciones
atribuidas a la Red Nacional de Apoyo Contra el Cancer son:

a) Realizar procesos de auditoria social en el marco de la presente Ley.

b) Realizar recomendaciones de mejora para la atencion integral del cancer.
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c) Impulsar acciones complementarias para las politicas y planes contenidos en la
presente Ley.

d) Apoyar en la creacién de acciones de promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, deteccién temprana, acompanamiento, solidaridad, educacién,
consejeria, campanas de sensibilizacion y otras que puedan coordinar con la
entidad rectora.

e) Participar en el Consejo Nacional contra el Céancer y el Comité Nacional de
Farmacoterapia contra el Cancer, a través de un representante delegado.

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

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

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

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

Articulo 21. Sistema de referencia y contra referencia. Debera establecerse un sistema de
referencia y contra referencia de acuerdo con los niveles de atencion para garantizar la
atencién integral y continua del cancer en la red de servicios de salud.

Articulo 22. Telemedicina. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social desarrollara
acciones para el uso de tecnologia para fortalecer la red de servicios y acercar la atencion de
salud a la poblacion de forma remota, cuando no sea posible la atencién directa. La entidad
rectora estara a cargo del desarrollo, implementacién, seguimiento y fortalecimiento de
capacidades en la red de servicios para dotar de mecanismos, estrategias, plataformas y
tecnologia necesaria para garantizar el acceso a la atencién a través de la telemedicina.

Articulo 23. Centro Nacional de Informacién sobre el Cancer. El Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social debera crear un centro de informacién para atender y orientar a la poblacién
sobre el cancer. La atencion debera ser gratuita, y ofrecer a la poblacion informacién sobre los
servicios disponibles en la red de servicios de salud del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia
Social, y de las entidades del sector salud para actividades relacionadas al cancer.

Articulo 24. Hospital Especializado contra el Cancer. El Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social creara el primer hospital especializado contra el cancer. Este sera un Hospital
Nacional de Referencia de caracter especializado para atender personas con céncer, por lo que
debera contar con una unidad de radioterapia. Para el desarrollo de sus funciones, se creara
como una Unidad Ejecutora con la asignacion de recursos necesarios dentro del presupuesto
general de ingresos y egresos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Su régimen
administrativo, financiero, econémico y operativo queda bajo la responsabilidad del ente rector.

Articulo 25. Funciones y atribuciones del Hospital Especializado Contra el Cancer.

a) Proveer de atencién integral especializada contra el céncer, contemplando los
principios y definiciones que presenta esta ley.

b) Coordinar con la red de servicios de salud la atencion integral del cancer.

c) Promover la investigacion para todas las areas relacionadas con el estudio respecto
del cancer.

d) Formacion de recurso humano técnico y profesional especializado para apoyar al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el traslado de capacidades
especificas en todos los niveles de atencion.

e) Brindar acciones de consejeria, educacion, promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos.

f) Promover acciones y alianzas estratégicas a nivel nacional e internacional, asi como
suscribir convenios, acuerdos y cartas de entendimiento que la entidad rectora le
designe, para mejorar y fortalecer la atencion integral del cancer.

g) Es el responsable de la creacion y funcionamiento de la primera unidad nacional de
radioterapia.

h) Otras atribuciones y obligaciones que el ente rector le designe.

Articulo 26. Vigilancia epidemiolégica. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social esta
obligado a desarrollar las acciones de vigilancia epidemiolégica del cancer en la poblacion, en
conjunto y de manera coordinada con las entidades del sector salud.

Articulo 27. Confirmacion diagnéstica y consejeria genética. E| Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y las entidades del sector
salud coordinaran esfuerzos para proveer servicios de confirmacién diagnéstica y consejeria
genética a la poblacion que establezca la entidad rectora.

Articulo 28. Programas de capacitacion y formacion de recurso humano especializado. El
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, en conjunto con las entidades del sector salud, deberan desarrollar programas de
capacitacion y formacién para el personal de salud. Estos deberan incluir becas nacionales y
extranjeras para procesos de capacitacion y formacion profesional y técnica, dirigidas a
personal de enfermeria, medicina, psicologia, asi como a ofros técnicos y profesionales afines,
con el fin de fortalecer y desarrollar las competencias laborales pertinentes en la red de
servicios de salud nacional.

Articulo 29. Investigacion del cancer. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en
conjunto con la Universidad de San Carlos de Guatemala, el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (CONCYT) y la Secretaria Nacional de Ciencia y Tecnologia (SENACYT),
desarrollaran acciones para financiar y promover para investigacion multidisciplinaria del cancer
y enfermedades cronicas no transmisibles en Guatemala. También debe coordinar con
universidades privadas, otros centros académicos e instancias nacionales e internacionales
para fortalecer la lucha contra el cancer y las capacidades de Ias instituciones que conforman el
sector salud.

CAPITULO V
PROTECCION SOCIAL

Articulo 30. Programa de Proteccion Social para Personas con Cancer y sus Familias. El
Ministerio de Desarrollo Social, con apoyo del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
debera desarrollar un programa de proteccién social que tenga como objeto proteger de los
efectos econémicos y sociales de la enfermedad a las personas con céncer, cuidadores y sus
familias. Este debera contemplar apoyo econémico y psicolégico, logistica, alimentacién,
traslados y alojamiento entre otros aspectos necesarios que crea convenientes para asegurar y
garantizar el bienestar de las personas con cancer, cuidadores y sus familias. El encargado de
la implementacién del programa seré el Ministerio de Desarrollo Social.

Articulo 31. Programa de apoyo para la reinsercién laboral de sobrevivientes de cancer.
El Ministerio de Trabajo y Prevision Social desarrollard un programa de apoyo para la
reinsercion al mercado laboral de las personas sobrevivientes de cancer. Este tendra como
objeto crear condiciones y mecanismos de apoyo para aquellas personas que tengan
dificultades en su retorno a la vida productiva.

Articulo 32 Educacién continua para personas con cancer en edad escolar. El Ministerio
de Educacion, en conjunto con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, desarrollaran
estrategias, mecanismos o acciones especificas dirigidas a las personas con céncer en edad

escolar, que coadyuven y garanticen el derecho de continuar con su educacién y formacion
academica, segln corresponda.

Articulo 33. Educacion para la prevencion del cancer y enfermedades crénicas no
transmisibles. El Ministerio de Educacién incorporara contenidos y recursos educativos en el
Curriculo Nacional Base para brindar conocimientos referentes de los habitos y conductas
saludables que permitan sensibilizar a la comunidad educativa acerca de los factores de riesgo
asociados al cancer y enfermedades crénicas no transmisibles.

Articulo 34, Estrategias de comunicacién en salud para la prevencion del cancer. El
Mlniste_zrio de $a|ud Publica y Asistencia Social,'en coordinacion con las entidades publicas del
Organismo Ejecutivo, Organismo Legislativo y Organismo Judicial, asi como entidades
auténo_mas G descentralizadas, serd el encargado de plantear y desarrollar estrategias de
comunn::acion permanentes para la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
deteccion temprana y sensibilizacién a la poblacién respecto de la problematica del cancery los
factores de riesgo que le son asociados, con el objeto de generar cambios de conducta y
h_ébiloe_-. de las personas, familias y comunidades. Todas las acciones de comunicacidn y
d:qusmiones contenidas en esta Ley deberan contar con un enfoque de pertinencia cultural,
considerando contextos, niveles y diversidad de medios de comunicacion.

Articulo 35.' Licencia con goce de salario para la prevencién del cancer. Los trabajadores
del sector pablico y privado tendran derecho de un dia al afio de licencia especial con goce de
sueldo, para asistir a actividades, citas 0 examenes de prevencion y deteccién temprana del
cancer, hecho que deberan acreditar ante el empleador,

CAPITULO VI
FINANCIAMIENTO Y ADQUISICIONES

Articulo 36. Financiamiento. El Ministerio de Finanzas Publicas debera asignar al
Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado los recursos necesarios solicitados por
la entidad rectora y otras instituciones publicas para cumplir con las obligaciones contenidas en
esta Ley. Las instituciones deberan incluir en sus planes y presupuestos el financiamiento
necesario para cumplir con las actividades necesarias para garantizar el cumplimiento de la
presente Ley.

Articulo 37. Programa presupuestario para la atencion de enfermedades crénicas no
transmisibles y cancer. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con el apoyo del
Ministerio de Finanzas Publicas, creara el programa presupuestario “Atencién de enfermedades
cronicas no transmisibles y cancer”, con lo que se facilitara la asignacion presupuestaria para
cumplir con las acciones y obligaciones contenidas en esta Ley, asi como permitir el monitoreo
de su ejecucion financiera. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social podra utilizar este
programa presupuestario para planificar, dirigir y ejecutar recursos de todas sus unidades
ejecutoras para la atencion de las enfermedades crénicas no transmisibles y el cancer.

Articulo 38. Aporte inicial. El Ministerio de Finanzas Publicas debera asignar un aporte inicial
de Q.600 millones de quetzales al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, destinado
para la creacion de capacidades, formacion de recurso humano especializado, investigacion,
fortalecimiento de la red nacional de servicios oncolégicos, equipamiento, infraestructura en
salud, medicamentos y tecnologias en salud pertinentes. Asimismo, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social solicitara el financiamiento adicional que estime necesario para este
aporte inicial, con base en andlisis, dictamenes técnicos y presupuestarios como justificacion, e
incorporara a dicho presupuesto ordinario vigente las acciones estipuladas en la presente Ley.

Articulo 39. Adquisiciones. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el Ministerio
de Finanzas Publicas promoveran contratos abiertos y otros mecanismos de negociacion y
compras conjuntas con base en el listado bésico nacional de medicamentos y tecnologias de
salud contra el cancer, que permitan realizar adquisiciones conjuntas del Ministerio de Salud
Plblica y Asistencia Social con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, otras
instituciones publicas y entidades no gubernamentales que reciben fondos del Estado que
brindan servicios para la atencién del cancer.

En todas las adquisiciones relacionadas al listado basico de medicamentos y tecnologias de
salud contra el cancer que realice el sector publico, debe prevalecer la evidencia cientifica,
garantia de seguridad, calidad, costo-efectividad de los medicamentos e insumos necesarios
para los tratamientos de la enfermedad.

Articulo 40. Sostenibilidad presupuestaria y de la atencién. Se prohibe que el presupuesto
asignado al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para la atencién del cancer sea
reducido o afectado por recortes o revisiones, o que sea reducido en los ejercicios fiscales
siguientes. Tampoco puede ser transferido hacia otros fines no establecidos en la presente Ley.
Se obliga al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a garantizar gradual y
progresivamente los recursos financieros para la atencién integral del cancer, asi como a
mantener niveles optimos de disponibilidad de recurso humano, medicamentos, tecnologias,
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equipamiento, material médico-quirdrgico, infraestructura y otros insumos necesarios para
brindar la atencion continua e ininterrumpida a las personas con cancer. .

Articulo 41. Exenciones fiscales. Las donaciones, compras e importaciones de
medicamentos, tecnologias, equipamiento, insumos y material médico-quirirgico necesarios
para brindar la atencién integral a pacientes oncoldgicos, que realicen al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica y otras entidades publicas que prestan servicios de atencién al cancer,
estaran exentas del pago de Impuesto al Valor Agregado, asi como de cualquier gravamen
arancelario o de aduanas. ’

CAPITULO VII
DISPOSICIONES FINALES

. Articulo 42. Derogatorias y actualizaciones reglamentarias. E| Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y todas las instituciones
publicas reguladas en esta Ley, asi como entidades que reciban fondos publicos para la
atencion de personas con céncer, deberdn actualizar su normativa y derogar las normas
necesarias para implementar las disposiciones presentes en esta Ley.

Articulo 43. Reglamento. El reglamento de la ley se publicard seis meses después de su
ggencia,_con base a la propuesta que presentard el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
cial.

Articulo 44. Vigencia. El presente Decreto fue declarado de urgencia nacional con el voto
favorable de las dos terceras partes del nimero total de diputados que integran el Congreso de
la Republica, aprobado en su segundo y Ultimo debate y entrara en vigencia ocho dias después
de su publicacién en el Diario Oficial.

REMITASE AL ORGANISMO EJECUTIVO
PROMULGACION Y PUBLICACION.

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

PARA SU SANCION,

PRESIDERN

IERREZ RAGUAY
ETARIA

PALACIO NACIONAL:
veinticuatro,

Guatemala, veintidés de marzo del afo dos mil
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MINISTERIO DE GOBERNACION

ACUERDO GUBERNATIVO NUMERO 41-2024

Guatemala, 22 de marzo de 2024
EL PRESIDENTE DE LA REPOBLlCA,

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala preceptia que el Estado
de Guatemala se organiza para proteger a la persona y a la familia, su fin supremo
es la realizacién del bien comun. Es deber del Estado garantizar a los habitantes de
la republica la vida, la libertad, |a justicia, la seguridad, la paz y el desarrollo integral
de la persona, por lo que dentro de las funciones del Presidente de la Republica
esta la de coordinar en Consejo de Ministros, la politica de desarrollo de la Nacién y
corresponde a la Vicepresidenta de la Republica coadyuvar en la direccién de la
politica general de gobierno.

CONSIDERANDO

Que es competencia del Organismo Ejecutivo ejercer la funcién administrativa y la
formulacién y ejecucion de las politicas de gobierno con las cuales deben
coordinarse las entidades que forman parte de la administracién descentralizada.

POR TANTO

En ejercicio de las funciones que le confiere el Articulo 183 literales e) y m), y 195
de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, y con fundamento en los
Articulos 2, 6, 16 y 17 del Decreto Numero 114-97 del Congreso de la Republica de
Guatemala, Ley del Organismo Ejecutivo.

EN CONSEJO DE MINISTROS
ACUERDA

ARTICULO 1. Aprobar la Politica General de Gobierno 2024-2028, que establece
los ejes estratégicos que orientaran la planificacion y asignacion de recursos para
llevar a cabo los planes, programas, proyectos e intervenciones para el logro de
resultados para el desarrollo de la Nacién.

ARTICULO 2. Todas 1as Dependencias e Instituciones del Organismo Ejecutivo,
deberan observar y dar cumplimiento a lo establecido en la Politica General de
Gobierno 2024-2028, dentro del ejercicio de sus funciones y atribuciones en el
ambito de su competencia, en un marco de transparencia, uso responsable de los
recursos y rendicién de cuentas.

ARTICULO 3. La Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia y el
Ministerio de Finanzas Publicas, a través de sus dependencias correspondientes,
daran la asesoria y acompanamiento necesario para la formulacion de los planes y
presupuestos correspondientes que viabilicen la Politica General de Gobierno
2024-2028.

ARTICULO 4. Por ser de interés del Estado de Guatemala, la publicacién de este
Acuerdo se encuentra exenta del pago de la tarifa respectiva que establece el
Acuerdo Gubernativo No. 112-2015 del Presidente de la Republica, de fecha 26 de
marzo de 2015.

ARTICULO 5. El presente Acuerdo Gubernativo empieza a regir inmediatamente y
debera ser publicado en el Diario de Centro América.

COMUNIQUESE,




