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en este numero:

1 Un momento, por favor

2 La reforma del sector
salud en Guatemala

9 Resena de Leyes

La Asociacion de Investigacién y Estudios Sociales (ASIES) de Guatemala,
surgida en 1979 y fundada en 1982, es una entidad de carécter privado, de
servicio, cultural y no lucrativa, formada por personas interesadas en la
reflexion, andlisis e investigacién cientifica de la realidad nacional, con el objeto
de estimular el interés general para la bisqueda y realizacién de soluciones
concretas a la problematica atingente del pais, inspirada en el principio de la par-
ticipacién ciudadana.
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UN MOMENTO, POR FAVOR

La preservacion de la salud es un objetivo del ser humano. Desde su génesis,
el ser humano, consciente o inconscientemente se ha visto en todo momento
inducido o motivado a modificar el entorno en que vive procurando
aprovechar en mejor forma los bienes naturales, ya sea mediante su
transformacion o su utilizacién directa, con el fin de prolongar su existencia.
De manera sistematica el ser humano desarrolla su ingenio y realiza sus

- mayores esfuerzos para mejorar sus condiciones fisicas y técnicas que han
redundado en un creciente y significativo desarrollo de la especie humana.
Sin embargo, este desarrollo no ha sido accesible a todas las personas, tanto a
nivel de regiones como de paises y de estratos sociales, lo que se refleja en
condiciones de vida disimiles, siendo el estado o nivel diferenciado de la salud
una de las manifestaciones que mejor evidencia estas desigualdades.

La salud, es por tanto, una condicion necesaria, aunque no suficiente, para el
mejoramiento de las condiciones de vida de las personas, ya que permite la
generacién de un circuito virtuoso, en el que las mejoras obtenidas en el
desarrollo personal, inciden positivamente en la salud y viceversa, lo que a su
vez contribuye al logro de mejoras sustantivas en la calidad de vida,
queeselideal perseguidoen todasociedad.

Es necesario ademas conjugar la salud con la conservacién del ambiente, lo
que en la actualidad se conoce como salud ambiental. Segtin la propuesta del
Plan Nacional de Salud y Ambiente en el Desarrollo Sostenible, se entiende

~ por salud ambiental ‘el estado en el cual el medio ambiente natural y
artificial facilita el completo bienestar fisico, pstquico y social de la
humanidad, dentro de un proceso dindmico que permite alcanzar ese

, bienestar y su sostenibilidad en el tiempo’.
En este orden de ideas, publicamos en este MOMENTO ‘La reforma del sector
salud en Guatemala’, estudio que analiza con mayor detalle todo lo
anteriormente expuesto. Enla Resefia de Leyes

recogemos las de agosto a octubre de 1994.
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Las principales caracteristicas sociales,
econémicas y ambientales del pais, pueden
resumirse en un sistema politico con fallas que
repercuten en el funcionamiento de lasociedad;
enun marcojuridicoque contiene imperfecciones
evidentes; enlaviolacién delos maselementales
derechos humanos; en una participacién social
muy endeble; en un sistema econémico que se
caracteriza por suinequidad y alta concentracién
delariqueza;en un sistema educativo obsoleto
que evidencia el atraso social y las pocas
posibilidades de desarrollo productivo y humano
yenaltosniveles de desempleo que no permiten
auna significativa parte de la poblacién obtener
ingresos para satisfacer susnecesidades basicas
y mucho menos acceder a la recreacién. Por su
parte,lagestion ambiental del pais se caracteriza
porla carencia de un concepto claro, plasmado
en politicas, estrategias, programasy proyectos,
tanto a nivel central como a nivel de las
instituciones, en lo que respecta al modelo de
desarrollo nacional y los temas especificos de
proteccion y mejoramiento del medio ambiente,
educacién, capacitacién, y salud primor-
dialmente.!

Este marco permite explicar el constante y
significativo deterioro econdémico, social y
ambiental a que sehavistosometidalasociedad
guatemalteca, condiciones que constituyen un
obstaculo permanente para el desarrollo
sostenible del pais. No es casualidad que los
indicadores de salud de Guatemala sean de los
mas precarios de América Latina, situacién que
se ha agudizado en los dltimos veinte afios,
periodo en el cual, si bien tales indicadores
' mejoraron levemente, lo hicieron a un ritmo
menor que el observado en la mayoria de paises
de laregion.

! Plan de Salud, Ambiente y Desarrollo Sostenible
(PSADS), Guatemala 1994.
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Al respecto, cabe sefialar que la informacién
mas reciente? con que se cuenta, sefiala que la
esperanzade vida promedio delos guatemaltecos
alnacer es de 63 afios, la tasa de mortalidad de
7.2 pormil, latasade mortalidad infantilde 57

- pormilnacidos vivos y la mortalidad materna de

9.3 por diez mil nacimientos vivos. Estos
indicadoresrecogen la informacién promedio de
toda la poblacion;sin embargo la situacién se
agudiza cuando se evalian las condiciones de

| salud de los grupos vulnerables ode altoriesgo

(nifios menores de 1 afio, mujeres embarazadas,
personas enla tercera edad, discapacitados), asi
como aquellos grupos sociales con menoresniveles
de ingreso y de educacién, y, en particular,
cuando se evalia ala poblacién indigena.

Entre las principales causas de muerte se
cuentan las enfermedades infecciosas y las
asociadas con la ausencia de saneamiento
ambiental, situacion que refleja poruna parte el
mal estadode lasalud de los guatemaltecosy por
la otra la ineficiencia del sistema de salud. En
efecto, mas del 64% del total de muertes por
enfermedad son causadas por infecciones; por
problemasnutricionales y perinatales. Dentro
delas principales causas de mortalidad infantil,
las enfermedades diarreicas participan con el
30%, las infecciones respiratorias con el 23%, las
enfermedades perinatales con el 20% y la
desnutricion en menor grado con el 4%. La
mortalidad en los menores de 5 afios llegé en el
referido afioa 102 pormil y, con excepcién de las
causadas por enfermedades perinatales, se

observé que se debieron alas mismas causasde
la mortalidad infantil.

? Perfil de Pobreza en Guatemala: Encuesta Nacional
Sociodemografica 1989; Instituto Nacional de Estadistica
y Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas.

No obstante que el estado de pobreza de la
poblacién incide en sus condiciones de salud, tal
situacién se ve agravadaporlasfallas observadas
eneltipodepoliticadesalud instrumentada por

| elgobierno, asicomo porlaineficiente asignacién
' de recursos, lo cual no ha permitido enfrentar

adecuadamente lasdemandas dela poblaciény
los retos que conlleva proveer oportunamente de
los servicios curativos y preventivos. En este
sentido, puede indicarse que unabuena parte de
fallecimientos por estos motivos podrian evitarse
llevando a. cabo un saneamiento bdsico, in-
munizaciones y la puesta en practica de otros
servicios basicos de salud a un costo rela-
tivamente bajo.

Dentrodelasomisionesprincipales enlagestion
de la salud de Guatemala, se encuentran: la
insatisfaccion de las necesidades de atencién
primaria de la salud, sobre todo en las zonas
rurales; el descontrol de las enfermedades
transmisibles; la desproteccion a los grupos
vulnerables; la incapacidad de dar solucién al

problema de la salubridad urbana y la

imposibilidad de reducir los riesgos paralasalud
derivados de la contaminacién y los peligros
ambientales.

EL SISTEMA ACTUAL

La atencién del sector salud por parte del
Estado estda a cargo del Ministerio de Salud
Piublica y Asistencia Social (MSPAS) y del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS). Ademds pueden catalogarse como parte

del sector, de forma directa o indirecta, a la
Direccién de Sanidad Militar, Accion Civica del
Ejército, la Secretaria de Bienestar Social, la
Direcciénde Sanidad Municipal, las Facultades
de Medicina, Odontologia y Farmacia de la

| Universidad de San Carlos, asicomola Escuela

Regionalde Ingenieria Sanitaria. También del
lado no gubernamental, a las facultades de
Medicina y Odontologia de la universidades
privadas;cerca de 500 organizaciones noguber-
namentales; alrededor de 120 hospitales y sa-
natorios privados y los distintos patronatos y
fundaciones especializadas en atender sub-
sectores desalud. Sin embargo, se observauna
baja utilizacion de los servicios de salud por
partedelapoblacion. EIMSPAS cubre alrededor
del 30% de la poblacién, mientras que el IGSS
atiende a menos del 15% de la misma, ma-
yoritariamente en las zonas urbanas. Los
servicios privados de salud cubren entreel 8%y
el 12% de la poblacion total, l1a cual es también
mayoritariamente urbana y de ingresos rela-
tivamente mads altos. A pesar que la in-
fraestructura fisica del sector piublico es |
considerable,la misma esta sub-utilizaday poco
mantenida, calculdndose que casi el 25 por
ciento del equipo médico se encuentra sin

funcionar o funcionandoirregularmente.

‘Deacuerdoaloanterior, alrededor del 45% de

' lapoblacién guatemalteca no tiene acceso a los

servicios formales desalud. Alaimposibilidad
que tiene este porcentaje de la poblacion para
costearse sus propios servicios de salud debe
sumarse la asignacién poco equitativa e in-
consistente que hace el gobierno de los escasos
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recursos de que dispone para el sector salud, lo
cual se evidencia en la asignacién que para tal

sector hizo en 1990, afio en el cual destiné més |

del 70% del presupuesto del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social ahospitalesurbanos.

Ademas de lo sefialado, la gestién piblica en
salud adolece de una escasa estructuracién
politica, organicay funcional. Sise describe este
sector, seria facilhacerlo con las caracteristicas
- siguientes: disperso, heterogéneo e ineficiente,
con baja formalizacion e integracién juridica
desde sunacimiento constitucional; unagestién

‘altamente concentrada, administrativamente
pocodesarrollada, con deterioroinstitucional y
organico, cargado de procedimientos
administrativos y de gestién excesivamente
burocraticos.?

Todolomencionadoimpide el desarrollodeuna
capacidad gerencial adecuada y funcional. La
gerencia vigente esta disefiada para atender
contingenciasynoresultalamésadecuadapara
responder a los problemas de salud y menos a
sus causas, en forma planificada. El sector
ccarece de sistemas de supervisién y evaluacién
asi como de control gerencial debidamente
estructurados. Nose cuenta con capacidad para
neutralizar presién, como factor decisivoen la
conduccién y distribucién de recursos y esfuerzos,
obligando asi a un disefio de acciones de
contingencia avecesimprovisadasy atendidas
conbaja capacidad directiva.

LAREFORMADELSECTOR

Lareforma del sector salud es una necesidad
imperiosa e impostergable, ya que no seria
posible resolver la problematica de salud en el
pais continuando con el modelo actual de gestién
y prestacion de servicios del sector que enfatiza
los servicios publicos gratuitos de caracter
curativo prestados en hospitales, enlos cuales se
utiliza tecnologia de un alto costo relativo. En
efecto, continuar con ese modelo de atencién de
lasalud noseria factible ni sustentable desde el

! Plan de Salud, Ambiente y Desarrollo Sostenible
(PSADS), Guatemala 1994.

' hospitalesy clinicas médicas privadas, asi como
con las universidades del pais que son las |

punto de vista financiero, como tampoco desde la
opticaadministrativa. No obstante, lareforma
por sisolano es suficiente ni sostenible sino se
empiezan a corregir otros problemasde cardcter
estructural. En efecto, se estima que seria dificil
mejorar continuada y significativamente las
condiciones de salud de la poblacién si no se
desarrollan paralelamente reformas en otros
sectores, tales como el saneamiento ambiental y
descontaminacién, de educacién, de seguridad
alimentariaydevivienda, y en otras dreas como
serian la armonizaciéon de las politicas ma-
croecondmicas, delainstauracion de un Estado
deDerecho con unaefectivaseguridad ciudadana.

Sin embargo, es del caso reiterar lanecesidad
de iniciar cuanto antes las reformas es-
tructurales que se requieren en el sector salud,
tanto porque con ello se podrian empezar a mi-
tigarlasingentesnecesidades que existen en esa
area, como por el impacto positivo que tales re-
formas podrian transmitir alrestodela economia
yaldesempeiiosocial en general, en el sentidode
constituir un estimulo para dar inicio a las de-
maés reformas que se requieren en el pais para
construir unasociedad digna,justa y solidaria.

Lareforma del sector salud implica la puesta
enpractica de estrategias orientadasa priorizar
losrecursos asignados al sector, con el fin de sa-
tisfacer de manera eficiente y equitativa las
necesidades de salud dela poblacién, dentrode
un marco de coordinacién interinstitucional,
especialmente entre el MSPAS, el IGSS, las
ONGs que prestan servicios de salud, los

formadoras del recursohumano que presta sus
servicios en el sector. Se requiere también deun
cambio en la cantidad de recursos financieros,
técnicos y humanos que actualmente se estdn
destinando para la prestacién de los servicios.
En este caso es de crucial importancia la con-
cienciay compromiso que el gobierno asuma en
esta tarea, puesto que sin los recursos publicos
necesarios, cualquier plan dereforma est4 des-
tinadoalfracaso. En este contexto, el compromiso
del gobiernono debe circunscribirse a efectuar
las asignaciones presupuestarias que lareforma
requiere, sino que més importante serd la
oportuna y efectiva dotacién de los recursos

financieros correspondientes. Como esnatural,
la reforma del sector salud no es una res-
ponsabilidad exclusiva del gobierno, sino que se
requerira también de la decidida y valiosa
participacion del sector privado, tanto en lo que
serefiereacomplementarlos recursos financieros
como a su participacion en la prestacion de ser-
vicios administrativos y al suministro de ser-
vicios de salud propiamente.

Otro elemento a tener en consideracién en la
reforma del sector es el relativo al sistema de
administracion de los recursos y a la jerarquia
en la toma de las decisiones, aspectos sobre los
cuales se considera indispensable modificar la
actual estructura, en el sentido de propenderala
descentralizacién yaladesconcentraciéndeta-
lesactividades, permitiéndole alas comunidades

' unaparticipacion efectivaa fin de lograr objetivos

de eficiencia y equidad. Para este propésito
pueden ser 1tiles como guia las Normas Pre-

supuestarias para 1995, encaminadas a la |

descentralizaciéon del nombramiento de fun-
cionarios publicos, aprobadasrecientemente por
el Congreso delaRepiiblica, las cuales enningiin
caso deben conceptuarse como limitantes o ex-
haustivas de la dindmica particular que debe
tener la reforma del sector salud.

En estesentido, debe tenerse presente que mas
que un concepto especifico, ladescentralizacion
significa un proceso que puede tomar diversas

| formasalolargodeun continuo desituaciones.

Existen diversos niveles de descentralizacién,
entre los que estan -la delegacion y la des-
concentraciéon. En todas estas instancias hay
formas de transferencia de competencias, desde
la posibilidad de realizar algunas acciones por
encargo del gobierno central a poder ejercer su
propia capacidad decisoria. Esobvio esperar que
una forma mas plena de descentralizacién en
uno de los extremos del continuo, significara
necesariamente tener la capacidad decisoria para
ejercer laautoridad yademas de disponer de los
recursos necesarios para poder implementar
estas decisiones. Poresto, ladescentralizacién

del sector salud requiere de un proceso que |

deberia llevar a la autonomia plena de la
prestacion de los servicios anivel departamental
y local, segun el caso.

' extenderlacoberturadelos servicios basicos de
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Paralelamente alosefialado, se requiere dentro
del contextode lareforma del sector, asegurarla
preservacién de la salud de los guatemaltecos
por medio de la preservacion del deterioro y la
contaminacién del entorno humanoimplicando
que se mantenga suficientemente equilibrado el
entorno humanonatural y artificial, tanto en si
mismo como con respecto ala persona, a fin de
evitar que ese deterioro se revierta en contra del
bienestar, la salud y la seguridad del hombre
mismo.

Por todo lo anterior, una reforma del sector |
salud, aligual que de otros sectores denominados
sociales, debe privilegiar los valores siguientes:
i) ladignidad dela personahumana con derechos
inalienables que en la practica deben traducirse
en la creacién de condiciones que aseguren a
todos loshabitantes el acceso aunnivel de vida
cualitativamente superior; ii) la libertad
responsable que permita ejercer derechos y
cumplir obligaciones en todos los campos de la
actividad humana; iii) la solidaridad y justicia
social que se gjerzan para favorecer a los mas
necesitados;iv) la participacion organizadaen
latomade decisiones que afectan alas personas;
v) el pluralismo en las opciones de desarrollo,
con respecto de las diferencias culturales y
organizacionales;yvi)la austeridad en el usode
los recursos, bienes y servicios, que fomente la
categoria del ser y no la de tener.

EL PROGRAMA SECTORIAL

Compenetrados de laimportancia que tienela
reforma del sector salud, el Gobierno' de
Guatemala con la cooperacion de los organismos
multilaterales, particularmente del Banco
Interamericano de Desarrollo -BID-, viene
elaborando Programa Sectorial de Salud (PSS),
con el objetivo global de mejorar la salud de la
poblacién. '

Como objetivos especificos se ha planteado

salud hacialos grupos mas pobres delapoblacién;
aumentar el nivel del gasto ptiblico y ampliar
las fuentes de financiamiento hacia el sector
paraasegurar susustentabilidad; reorientarla
asignaciéon de recursos para atender las
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necesidades desalud dela poblaciény aumentar
la eficiencia del sistema piblico de salud en el
desempeno de sus funciones y enla produccién
de estos servicios.

Para ellogrode estos objetivos se han establecido
en el PSS los siguientes componentes: a)
Desarrollo institucional, el cual incluye la
coordinacion del sector, asi como la
reestructuracién, desconcentracion vy
 fortalecimiento del MSPAS y del IGSS, con lo
que se espera aumentar la eficiencia y equidad
del sistema; b) Financiamiento y uso de
recursos, componente que contiene actividades
dirigidas aaumentar la asignacién derecursos
presupuestarios al sector, areorientar el gasto
publico privilegiando los destinados a extender
la coberturay mejora de los serviciosbasicos de
salud, limitando el gasto en hospitales, asi como
a desarrollar iniciativas para aumentar la
participacion del sector privado en el finan-
ciamientoy proveduria de servicios de salud; c)
Extension de cobertura, componente que
incluye actividades dirigidas a extender la
cobertura y mejorar el acceso de la poblacién
mas pobre a los servicios basicos de salud; y d)
Cooperacién técnica, que es un componente
deapoyo al programa, el cual se estima que sera
denomenos de US$.20.0 millones, cuyos recursos
estaran dirigidos principalmente ala elaboracién
de estudios que serviran de base parareformar
lacapacidad institucional, superarlarigidez de
los sistemas de administracion de personal y de
ejecucion del presupuesto, asi como para
identificar el nimero de unidades del sector que
debenserfortalecidasinicialmente para mejorar
su eficiencia y extender la cobertura de sus
servicios a grupos de poblacién que no tiene
acceso a los servicios de salud. Asimismo, esta
previsto que los recursos de cooperacién técnica
permitan eliniciodel fortalecimiento institucional
y la ejecucion de programas de extensién de
cobertura en tanto se efectian los cambios de
politica que permitiran sustituir esos recursos
con los provenientes del presupuestodelanacién.

PRIMER FORO NACIONAL SOBRE LA
REFORMA SECTORIAL DE SALUD

Con el propésito de enriquecer el PSS, se realizé
del27 al29 de noviembre de 1994 el Primer Foro

, ,

Nacional sobre la Reforma Sectorial de Salud,
evento en el que participaron profesionales y
trabajadores del sector salud y de otros sectores
relacionados, asi como funcionarios y
representantes de organismosinternacionales.

Una caracteristica de este foro fue la con-
cordancia de los expositores (nacionales y ex-
tranjeros) en lo referente a reconocer la
importancia que tiene la salud en cualquier
sociedad y su 4sociaciéon con el incrementodela
productividad, el crecimiento econémico y el
bienestar social. También hubo consenso en lo
relativo alas precarias condiciones de salud de
la poblacion guatemalteca, del mal fun-
cionamiento del sistema de salud en el pais, de
los bajos niveles de recursos que se destinan por
parte del gobierno al sector, de las deficiencias
administrativas, especialmente en lasentidades
publicas, delainequidad enla prestacién delos
servicios de salud, del poco avance logrado en
mejorar lasalud de la poblacién enlos dltimos 50
anosyengeneral delodefectuosodel modelode
salud que se aplicaactualmente en Guatemala.

Ademas de las conferencias dictadas, se
formaron tres mesas de trabajo, para analizar
conmayor puntualidad los temas siguientes: i)
Modelo y prestaciones de salud; ii) Desarrollo
institucional; yiii) Reforma financiera.

De las mesas de trabajoy deladiscusién delos
temas abordados, se obtuvieron importantes
conclusiones y recomendaciones que podrian
enriquecer al PSS. En esta actividad se manifesté
de maneraevidente la experienciay contacto con
la realidad que tienen los participantes en el
evento a fin de que el programa sea dindmico y
adaptativo a las condiciones particulares del
sector, que normalmente son cambiantes.

Puede indicarse que este foro fue oportuno y
podria constituir un valioso elemento para
enriquecer el PSS y contribuir a su viabilidad,
principalmente si se toman en cuenta las
experiencias eideas que pueden ser factibles de
llevaralapracticay que fueron expuestas enlas

diferentes mesas de trabajo. Otro aspecto positivo |
| quepodriaderivarsede este foro es el relacionado

con la difusién quesehizoentreunabuena parte
de funcionarios y empleados del sector salud,

tanto de la problemética como de las reformas
que se requieren, lo cual contribuird a reducir
las fricciones que todo cambio suele provocar,
tanto més si se toma en cuenta la buena
disposicién y actitud positiva mostrada por los
participantes.

e La salud constituye uno de los principales
indicadores del grado de progreso y de
satisfaccion de una sociedad, porloquepuede
afirmarse que es un elemento fundamental

bienes y servicios y propender al desarrollo
econdmico ysocial.

e Lacriticasituacién delasalud en Guatemala
haceimpostergable la toma de decisiones para
resolver tal situacion, porloquelareformadel
sector salud esla solucién méasviabley factible,
tanto mds sise toma en consideracion que la
misma contaria con el apoyo técnico y finan-
cierode los organismos multilaterales.

e No obstante quelareformadel sector saludes
positiva por si misma, se considera que sin el
acompafamiento de reformas en otros sectores
bésicosdelasociedad, comoserian la educacion,
la seguridad alimenticia y ciudadana, la
vivienda, y sin la consolidacion de la demo-
cracia, sin la construccién de un Estado de
Derecho y sin una armonizacién y eficiente
ejecucion de las politicas macroecondémicas,
sus resultados serian precarios y dificiles de
sostenerse en el mediano y largo plazos.

e Un elementobésico paraviabilizarlareforma
del sector salud es la toma de conciencia y el
apoyo que reciba de parte de las més altas
esferas delgobierno, y especialmente enloque
serefiere aun efectivo apoyo financiero, yaque
en la practica sin un adecuado y oportuno
monto de recursos, sera casiimposible mejorar
las condiciones de salud de la poblacién. Al
respecto, se considera que solamente podria
serfactible que elgobierno puedaincrementar
losrecursos destinados al sector salud, silogra
mejorar larecaudacién tributaria.

¢ El Programa Sectorial de Salud contiene los
elementos bésicos para poner en marcha la

guia y un instrumento muy 1til, siempre que

paraincrementarlosniveles de productividad |
y por lo tanto para aumentarlaproducciénde |

reforma del sector, y constituird una buena |
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seadapte alaidiosincrasia guatemaltecayse
actualice constantemente.

e Latemadtica relacionada con las reformas al
modelo de prestaciones de salud y con el
desarrolloinstitucional pareciera que son del
dominiode las personas que estdn involucradas
en lareforma, no asilo referente altema finan-
ciero,lo que se anticipa preocupante dadoque
es tan importante como los deméds compo- |
nentes del programa.

e Laactual coyunturase anticipa como favorable
parainiciar lareforma del sector salud debido
al interés manifiesto de los organismos
multilaterales, quienes han manifestado su
decisién de apoyarla, lo que se traduce en el
grado de avance que se ha logrado en las
negociaciones correspondientes.

men ion 1for

= Dadalaimportancia que tiene lasalud parala
poblacién, se estima pertinente que en la
formulacion de cualquier plan o programade
gobierno se considere la reforma del sector
salud, afin de darle continuidad alamismay
que no ocurra lo que suele suceder en los
cambios de gobierno en los que seinterrumpen,
postergan o se dejan de apoyar proyectos
iniciados por la administracion publica
anterior.

soIntensificar las negociaciones con los
organismos multilaterales para lograr
mayores recursos financieros, reembolsables
y no reembolsables, que permitan el faci-
litamiento y mediatizacion de los resultados
esperados de lareforma.

aoEfectuar de inmediato las acciones que co-
rrespondan, para iniciar en el mas corto plazo
reformas educativas,de seguridad alimentaria,
parapromover la seguridad ciudadana, para
consolidar lademocracia, para contar con un
Estado de Derecho, asicomogeneraryejecutar
politicas macroeconémicas consistentes,
coherentes y arménicas que faciliten el cre-
cimiento econémicosignificativoy sostenible,
dentro de un marco de solidaridad y equidad
social.

s Involucrar directamente en lareforma atodas
las entidades estatales, auténomas, des-
centralizadas,nogubernamentales yprivadas |
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que tendrdn participaciéon en la misma,
mediante una coordinacién efectiva que podria
estar a cargo del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social. Talinvolucramientopodria
permitir que los recursos financieros, técnicos
yde apoyo alareforma fueran oportunosyde
lamagnitud esperada.
= Reforzar el analisis financiero-administrativo
querequiere lareforma, paralograrlos mejores
resultados de la misma, tanto en lo que se
refiere a la optimizacion delosrecursos con se
contard, asi como en lo concerniente a la
complementacién que de los mismos podria
lograrse. Para el efecto se sugiere el in-
volucramiento de técnicos en la materia que
podrian reforzar al equipo que ya esta
trabajando en este proyecto.

EL PLAN NACIONAL DE SALUD Y
AMBIENTE

de la salud del ser humano con la conservacién
del medio ambiente, la descontaminacién del
entornohumanoylaprevenciondeladepredacién
de los recursos naturales, guardan unarelacién
estrecha, la cual puede ser sintetizada en el
conceptode salud ambiental.

De esa cuenta, el Ministerio de Salud Piblica
y Asistencia Social en colaboracién con la
Secretaria General de Planificacién Econémica
-SEGEPLAN-yla Comisién Nacional del Medio
Ambiente -CONAMA-, asi como de otras
instituciones nacionales y extranjeras, dentro
delasquesecuenta el PNUDyASIES, elaboraron
el Plan Nacional de Salud y Ambiente en el
Desarrollo Sostenible -PSADS-, el cual conjuga
el requerimiento de garantizar la salud de las
personas con lanecesidad de proteger el ambiente.

Como se sefala en el plan, éste es producto de
los compromisos adquiridos por Guatemala
durante la Conferencia de Naciones Unidas
sobre Ambiente y Desarrollorealizada en Rio de
Janeiroen 1992, y de la cual el producto hasido
denominado Agenda 21. Particularmente el
PSADS debe contribuir al cumplimiento de los
compromisos adquiridos en el capitulo 6 del
Programa/Agenda21.

Tal como se indicé con anterioridad, larelacién |

' compromisos adquiridos por los mandatarios

' inaccesibles; aumenta la matricula escolar de

EIPSADS esunapropuesta paralagestién en
salud y ambiente con el objetivo de alcanzarel |
desarrollosostenible.

Elplan define como objetivos el fortalecimiento
de la capacidad de gestién, la promocién de la
participacién como eje de esta gestién, y la
incorporacién de salud y ambiente en la
planificacion, ejecucién y evaluacién del |
desarrollosostenible. Define también unaestra-
tegia parasuvyiabilidad puntualizando aspectos
politico-institucionales, socio-culturales y
econémico-financieros. La estrategia propuesta
esta encaminada a desarrollar la capacidad |
nacional para:

» abogar por consideraciones desalud, y medio
ambiente en la planificacién nacional parael
desarrollosostenible;

e capacitar a la poblacién y promover su
participacion;

o efectuar estudios de impacto sobrelasalud y
el medio ambiente; y

e conducirvigilancia epidemiolégicay ambiental.

Asitambién el PSADS puede ser considerado |
como un aporte especifico al cuamplimiento de los

centroamericanos en el marco de la Alianza
Centroamericana parael Desarrollo Sostenible.

Parafinalizar, sélo cabereiterarlosenialadoal |
principio, labuenasalud es un elemento crucial
de bienestar, pero el gasto en salud también se
puede justificar por razones eminentemente
econémicas. El mejoramiento de la salud
contribuye al crecimiento econémico de cuatro |
maneras: reduce las pérdidas de produccién por
enfermedad delostrabajadores; permite utilizar
recursos naturales que, debido a las
enfermedades, eran total o practicamente

los nifios y les permite aprender mejor, y libera
paradiferentes usos recursos que de otro modo
seria necesario destinar al tratamiento de
enfermedades. En términos relativos, las
ventajas econémicas son mayores para la
poblacién pobre, que es la més afectada porlas
discapacidades que provocala malasalud y est4
en situacién de beneficiarse al méximo del uso
racionaldelosrecursos naturales subutilizados. m

§ sepT.
i ' I
{ 21 Dacrato 50-94 Reformas a la Lay Orgénica y de Ré&gimen Intarior dal
Congreso da la Rapiblica Organismo Legislativo, Decreto 37-86 y sus raeformas. v
22 Acuardo 560-94 Reglamento para la Pmisién, Negociacidén y Amortizacién de |
: Ministerio de Pinanzas Pdblicas Latras da Tesoraeria Ejaercicio Piscal 1994.
L Acuardo 376-94 Sa apruaba al Convenio No.45-93, suscrito entre ol MAGA y
I Ministario da Agricultura, Ganade- al Instituto Interamericano de Cooparacién para la ri- |
| ria y Alimentacién -MAGA- cultura -IICA-, para al Apoyo Administrativo y Pinanciaero |
1 a la Reactivacién y Modernizacién dae la Agricultura, por
: . un monto total de Cinco millones quinientos ochenta vy |
| nuave mil trescientos traeinta y seis quetzales con |
i ochenta y seis centavos (Q.5,589,336.86).
a7 Acuerdo 585-94 Se faculta al Ministerio de Economla para que en repre- |
Ministerio da santacién dal Gobiarno, suscriba con el Banco Caentroame- |
ricano da Intagracién Econémica -BCIE-, el convenio de
cooparacién financiera no reembolsable por la cantidad de f
| 953 40,000.00 para ser utilizada en el Proyecto de |
Cooparacién Tdcnica Intarnacional.
29 Acuerdo 558-94 Aprobacidén dal Convenio R0.35-94 da fecha 6-VII-1994, |
K ' Ministario da Agricultura, Ganada- suscrito aentre al MACA y el Instituto Interamericano da |
; ria y Alimentacién -MAGA- Cooperacidn para la Azricultura -IICA-, para el apoyo |
{ tdcnico y administrativo de la Onidad Ejecutora del §
! Proyacto Manejo y Conservacién de los Recursos Haturalas |
i Renovablaes da la Cuenca Alta dael Rlo Chixoy, por un monto
[ total de Cinco millones cuarenta y nueve mil cianto
| satanta y ocho quaetzales (Q. 5,049,178.00).
i
i 10 Dacrato 51-94 Sa aprueba al proyecto de Convenio entre el Gobiarmo de
| Congreso da la Repdblica Guatemala y al Gobiermo de 1la Reptblica Pedaral de
‘ Alemania sobre Consolidacién de Deudas Externas da la
{ Repblica da Guatamala.
I
| o4 Acuardo 586-94 Sa apruaeba al Conveaic No.30-94, suscrito antra al MAGA y |
' Ministario de Agricultura, Ganada- la Comisidén Tripartita Mdxico-Guatemala-Estados Unidos. :
| ria y Alimentacién -MAGA-
: 08 Organismo Bjecutivo Instrumento de Ratificacién del Gobierno de Guatemala del
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RESENA DE LAS PRINCIPALES LEYES Y ACUERDOS DE PARTICULAR
IMPORTANCIA PARA LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEL PAIS

Periodo : agosto-octubre Ano: 1994
| vms/D1A xmnpo DESCRIPCION ' 3
‘ 01 Acuaerdo {135-94 Sa acuerda creaf con carfcter de urgencia y necesidad na- |

: Presidencia de la RA#leica cional, al Fondo de Desarrollo Indigena Guatemalteco y su

Unidad Ejecutora.

a5 Organiomo Ejecutivo . Instrumento de Ratificacién del Gobierno de Guatamala del
Ministerio de Ralaciones Extaerioras Acuerdo por Canje de Rotas, celebrado entre Guatamala Y
la Repdblica China, madiante el cual sa acords prorrogar |
por dos afdcs més el Convanio da Coopaeracién Técnica §
Minara, suscrito al 1B-XII-198S. i

H 26 Organismo Ejecutivo Iastrumento de Ratificacién del Gobierno da Guatemala dﬂl:
i Ministerio de Relaciones Exterioras Acuardo entre Guatamala y la Pundacién Alfons Goppel, da |
la Repdblica Federal de Alemania, suscrito aen Guatemala [
el 25-II-1993. ;

a9 Acuardo 5138-94
Presidencia de la Repiblica

Sa acuerda crear la Secraetaria de la Prasidencia de la
Repiblica para la Paz, el Desarrcllo y la Reconciliacién
Nacional.

Acudrdase crear al Consejo para el Desarrollo Sostanido
de la Cueaca del Rio de La Pasién, adscrito a la Vicepre-
sidencia de la Reptblica.

31 Acuardo 524-94
Presidencia de la Repiblica

Ministaerio de Ralaciocnaes Extarioras Acuaerdo por Canje da Notas aentra Guatemala y la Repiblica
de Alemania, sobre el Proyecto Aumento de Bsténdar de
Higiene en la Manipulacidén y Elaboracién de las Carnas.
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Ministario de Ralaciocnes Extarioras Convenio Ho.29, relativo a la Inspeccién del Trabajo en
la Agricultura, adoptado por la Confarancia Ganeral de la
Organizacién Intaernacional dal Trabajo, an su 53a. |

| Reunién, celebrada en Ginabra, Suiza, el 4-VI-1956.

Organismo Zjecutivo Instmento de Ratificacidén del Gobiarnoc de Guatemala dal j

Ministario de Relacicnes Exteriores Convenioc para la Coanservacién de la Biodiversidad vy |
Prcteccidén de Areas Silvestres Prioritarias en Amdrica
Cantral, por los palises da Guatemala, El Salvadoer,
Jonduras, Ricaragua, Costa Rica y Panam4.

Rasolucidn M-468-94 I. Modificar el numaral !. dal apartado A,dal punto I da §
Junta Monataria la Resolucidén JM-152-94: Reduccién de la actual tasa da
ancaje bancaric (15.5%) aen 1.5 puntos porcentuales, an |
forma gradual. :
2. Modificar el primer pérrafo del opumeral 1. dal} : .
apartado B, del punto I de la Resolucién JM-65-91: Los | - » g
banccs del sistema, individualmente considerados, deberdn { A 4
mantanar invertidos aen cartificados representativos de
valoras de la cartara dael BARGUAT o an depdsitos a plazo |
aen al BAHRGUAT, un monto qua no sea inferior al 19.5% de
las abligaciones ancajablas. :

Acuardo 634-94 Se acuerda prorrogar el plazo para el pago dal tarcer |

Ministerio de Pinanzas Pdblicas trimestre del afio 1994 del Impuesto Unico Sobre
Inmuebles, por treinta dlas calendario contados a partir |
dael primaro de noviembre del praesente aio.

Acuaerdo 633-94 Se apruaeba el Convaenio de Donacién para el Proyecto de la §
Ministario de Pinanzas Pdblicas Biésfaera Maya no.520-0395, suscrito @l 5-VIII-I994 antre
Guataemala y Estados Unidos, a través de la Agencia para
al Desarrollo Internacional -AID-, por una cantidad no |
mayor de Cuatro millones de dSlares (US$ 4,000,000.00), B
da conformidad con los términos Y condiciones |
establecidas an el mismo. :
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