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DICTAMEN TECNICO
Guatemala, noviembre de 2016.

Dictamen Técnico No Favorable a la Iniciativa de Ley No. 5160 en la que se propone la reforma al
articulo 25 de la Ley de Impuesto Sobre la Distribucion de Bebidas Alcohélicas Destiladas, Cervezas y
Otras Bebidas Fermentadas, Decreto Numero 21-2004, en la cual modifica el destino de los recursos
asignados a salud sexuai y reproductiva.

Que la Constitucién Politica de la Republica, de conformidad con Io estipulado en relacion a salud, el
Estado garantiza la proteccion social, econdmica y juridica de la familia, promovera su Organizacion
sobre la base legal del matrimonio, la igualdad de derecho de los cényuges, la paternidad responsable y
el derecho de fas personas a decidir libremente el nimero y espaciamiento de sus hijos. Asi misma
establece que la materidad tiene la proteccidn del estado el que velard en forma especial por el
estricto cumpiimiento de los derechos y obligaciones que de ella se deriven.

Que la Constitucion Politica de la Repiblica reconoce que el goce de la salud es derecho fundamental
del ser humano sin discriminacion alguna, y obliga al Estado a velar por la misma, desarroliando a
fravés de sus instituciones acciones de prevencion, promaocién, recuperacion y rehabilitacion, la
difusion de la cultura, al estudio y solucion de los problemas nacionales, a fin de procuraries a ios
habitantes el mas completo bienestar fisica, mental v social, reconocienda, asimismao, que la salud de
los habitantes de la Nacion es un bien publico,

Que al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como ente rector en salud tiene 2 su cargo la
rectoria del Sector Salud, entendida esta rectoria como la conduccion, regulacion, vigilancia,
coordinacidn y evaluacion de las acciones e instituciones de salud, especialmente en salud sexual y
reproductiva que beneficie a la poblacién guatemalteca,

Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para lograr sus fines es necesario la
estructuracion de politicas coherentes de Estado en materia de salud, que garanticen la participacion
de todos los guatemaltecos en la basqueda de la salud, que las instituciones encargadas de velar por la
salud y bienestar de los guatemaltecos y los servicios requieren de una efectiva modernizacion y
coordinacion de su infraestructura, personal, politicas, programas y servicios, a efectos de lograr la
universalidad en la cobertura de los servicios de salud sexual y reproductiva.

Concluyendo:
PRIMERA: FUNDAMENTO LEGAL: Cumple con lo estipulado en el Marco del Cadigo de Salud

e Declaracidn Universa! de Derechos Humanos
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e Constitucién Politica de la Republica de Guatemala

e Decreto 90-97 Codigo de Salud

e Ley del Organismo Ejecutivo Decreto Numero 114-97
e Decreto 42-2001 Ley de Desarrollo Social

e Decreto 87-2005 Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion
Familiar y su Integracion en el Programa Nacional de Salud Reproductiva,

e Decreto 32-2010 Ley para la Maternidad Saludable

e Decreto 27-2000 Ley General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana
-VIH- y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA- y de la Promocion,
Proteccion y Defensa de los Derechos Humanaos ante el VIH/SIDA

e Decreio 22-2008 Ley Contra el Femicidio y otras Formas de Violencia Contra las
Mujeres

e Acuerdo Gubernativo 279-2009 Reglamento Ley de Acceso Universal y Equitativo de
Servicios de Planificacion Familiar y su integracion en el Programa Nacional de Salud
Reproductiva,

e Acuerdo Gubernativo 65-2012 Reglamento de la Ley de la Maternidad Saludabie

Fundamento legal establecido en:

los articulos 2, 3, 7, 16 numerales 1, 2 v 3, 25 numerales 1 y 2 de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos; 1, 2, 3, 4, 46, 47, 52, 93,94, 95,98 de Ia Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala; 1,2,3,4,5,6,7,8, 10, 39, 41, 62 Decreto 90-97 Codigo de Salud; 27 literales c), h) r)
del Decreto 114-97 Ley del Organismo Ejecutive; 1, 2literal b, 3, 4, 5 literalesa y b, 6, 7, 8 literales
a, b numeral 1yc, 15 literales a, b, cy d, 18 literales a, b, c, fy 25 Decreto 7-99 Ley de Dignificacion y
Promocion Integral de la Mujer; 3, 4, 8, 16, 17, 18, 21, 23, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 42, 44 del Decreto
42-2001 Ley de Desarrollo social; 1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 17, 18, 19, 21 Decreto 87-2005 Ley de
Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion en el Programa
Nacional de Salud Reproductiva; 6, 14, 20, 25, Acuerdo Gubernativo 279-2009 Reglamento de la Ley de
Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacién Familiar;1, 4 literal ¢) d) 6, 8, 9, 10, 11, 13,
15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 26 y 27 Decreto 32-2010 Ley de la Maternidad Saludable; 6, 8, S, 10,
11, 14, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 25 y 28 del Acuerdo Gubernativo 654-2012 Reglamento de Iz Ley de
Maternidad Saludable y su Integracién en el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva; 13, 24,
30, 31, 39, 40 y 46 Decreto 27-2000 Ley General para el Combate del Virus de Inmunodeficiencia
Humana -VIH- y del Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida -SIDA- y de la Promocidn, Proteccién y
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Defensa de los Derechos Humanos ante el VIH/SIDA; 2, 3 literal n) Ley Contra el Femicidio y otras
formas de violencia contra la mujer.

SEGUNDA: ANTECEDENTES:

IMPORTANCIA DE CONTAR CON UN PRESUPUESTO ESPECIFICO QUE ASEGURE Y FORTALEZCA LAS
ACCIONES DE SALUD REPRODUCTIVA, ESTABLECIDAS EN EL MARCO LEGAL

El Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social, a través del Programa Nacional de Salud
Reproductiva, ejecuta el presupuesto asignade a salud reproductiva, establecido en el articulo 25
(vigente) de la Ley Del Impuesto Sobre La Distribucion De Bebidas Alcohélicas Destiladas, Cervezas Y
Otras Bebidas Fermentadas, Decreto 21-2004.

De los recursos que se recaudan del impuesto, un 15% come minimo es destinado para programas de
salud sexual y reproductiva, planificacién familiar y alcoholismo del Ministerio de Salud; de esta
asignacion, como minimo se destina un 30%, exclusivamente, para ia compra de insumos
anticonceptivos, los cuales son distribuidos en los tres niveles de atencion. La poblacion gue mas se
beneficia con esta disposicion legal, son las mujeres y su nucieo familiar, generando una mejor calidad
de vida para las nifias, ninos y la familia en general, propiciando el desarrollo social para las
comunidades y el pais en general.

Beneficios de contar un presupuesto especifico para acciones de salud sexual y reproductiva:

v En Guatemala para los afios 2000, 2007 y sistematicamente los afios 2013, 2014 y 2015 para
las estimaciones de la mortalidad materna se ha utilizado una metodologia similar (RAMQS) y
el resultado muestra una reduccion importante de la RMM del 26% del afio 2000 al 2013; de
este 26% del periodo 2007 al 2013 se redujo un 19 % con las intervenciones del Programa
Nacional de Salud Reproductiva (periodo en el cual entro en vigencia la Ley para ia Maternidad
Saludable, a través de ia cual se asigna el destino del impuesto).

v’ Estas mediciones a partir del afio 2013 se realizan anuaimente como resultado de la
implementacion por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del Protocolo de
Vigilancia de la embarazada y de la muerte de mujeres en edad fértil para identificar muertes
maternas; registrandose a la fecha una RMM para el afio 2014 de 1124 vy e afic 2015 de
111.9 por 100,000 nacidos vivos.

v' EL uso de métodos anticonceptivos modernos aumenté un 44% en 13 afios, y aumento en 65%
en el Area Rural, por lo que la necesidad insatisfecha se redujo desde 2002 de un 27.6% a un
14.1 % en el 2014.

v' lLatasa de mortalidad de la nifiez disminuyo de 68 a 35 por 1000 nacidos vivos en 20 afios.

v" Del afio 2002 al afio 2014 se redujo la tasa global de fecundidad de 4.4 23.1.
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v El estudio de “Costo Beneficio de la Planificacion Familiar en Guatemala”, determino el costo
de intervenir en planificacién familiar, por cada Q. 1.00 (quetzal) invertido en servicios de
planificacion familiar el Estado de Guatemaia ahorra Q. 14.35 (quetzales) en servicios y
atencion de complicaciones materno infantiles. El estudio estimo que en 6 aiios el Estado de
Guatemala a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el Programa Nacional
de Salud Reproductiva, invirtié 66 miliones de quetzaies en planificacion familiar lo que le
represento un ahorro acumulado de Q. 956.8 millones de quetzales en servicios de salud
materna; los 66 miliones de quetzales invertidos son equivalentes a 1,993,000 AfRos Proteccion
Pareja (APP) {cantidad de afics de proteccion anticonceptiva para una pareja).

v El MSPAS con el acompaiiamiento de fa CNAA, ha logrado ampliar l2 gama de métodos de
planificacion familiar tradicionales y modernos, con base a la toma de decision libre e
informada de la poblacién. Actuaimente Ia red de servicios de salud dispone de los siguientes
métodos de planificacion familiar: Anticonceptivos orales combinados, condon, inyectables
(mensua!, bimensual y trimestral), implante subdérmico, dispesitivo intrauterinc, métodos de
dias fijos, MELA, anticoncepcidn guirurgica veluntaria masculina y femenina. Los métodos de
planificacién familiar son adquiridos en forma centralizada y a nivel internacional, io que ha

| permitido precios a economia de escala y productos que cumplen con estandares
internacionales de calidad ademas de la sostenibilidad, garantizando el abastecimiento a nivel
nacional.

v' En convenciones internacionales en los que se desarroliado temas relacionados con la salud
sexual y reproductiva en las que participan actores del sistema de salud de diferentes pzaisesy
representantes de las diferentes agencias de cooperacion intemacional, se ha recenocido el
avance en el marco legal con el que cuenta el pais de Guatemala, lo que ha permitido ser el
(nico pais en Latinoamérica que cuenta con un presupuesto especifico y seguro parz el
desarrolio y fortalecimiento de acciones de salud reproductiva, incluyendo el aseguramiento de
la adquisicion de métodas anticonceptivos; acciones que se ven reflejadas en el sistema de
salud incluyendo todos los niveles de atencién.

v'  En la Politica General de Gobierno 2016-2020 “En el ambito de la salud, el Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social (MSPAS), en la actualidad esta experimentando una de las peores
crisis en su historia. Esta se agravo durante los uitimos meses de 2015, debido a los problemas
de financiamiento y de gestion; a su vez, la crisis  es resultado de decisiones y acciones
inadecuadas acumuladas durante varios anos en el sistema nacional de salud. Quedd en
evidencia el altc desabastecimientc de medicamentos e insumos criticos en los hospitales
publicos, y en los centros y puestos de salud. Lo anterior se refieja en el bajo porcentaje del
gasto en los servicios de salud con respecto al PiB, el cual no ha variadc en los ditimaos 10 afos.
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En 2009 fue de 1.3% del PIB, mientras el promedic de Latinoamérica fue de 3.2% En las

estrategias de salud reproductiva impulsadas por el nivel central y la compra de métodos
anticonceptivos no se han visto afectados ya que los recursos son destinados de una fuente
especifica (impuesto de bebidas alcohdlicas) y nos permite garantizar una compra previsora

con stock de reserva de 18 meses.

TERCERA: NATURALEZA Y ALCANCE:

Naturaleza:

Para la ejecucién del presupuesto se elaborz el Plan Operativo Anual que toma como base el Plan
Nacional para la Reduccion de Muerte Materna y Neonatal 2015-2020, en el cual se desarrollan los

siguientes ejes estratégicos:

Eje Estratégico # 1: Planificacidn Familiar/Metodologia Anticonceptiva:

Contribuir al aseguramiento del acceso de la poblacién a los servicios de PF gue conlieve la
informacion, consejeria, educacion sobre salud sexual y reproductiva a las personas y provision de
métodos de planificacion familiar.

Eje Estratégico # 2: Red de Servicios de Salud integrados, con Calidad, Calidez y Pertinencia Cultural
(servicios de maternidad saludabie).

Eje Estratégico # 3: Recurso Humano Calificado.

Eje Estratégico # 4: Vigilancia Epidemioldgica.

Estos 4 ejes estratégicos se desarrollan a través de los diferentes componentes del Programa Nacional
de Salud Reproductiva (Materno, Neonatal, Planificacion Familiar, Comadronas, Logistica de
Anticonceptivos e insumos afines a la Salud Reproductiva, Adolescentes, Paternidad y Maternidad
Responsable, Educacion Integral en Sexualidad, Cancer Ginecoldgico, Vigilancia Epidemioldgica).

Para la ejecucion de este presupuesto y de las estrategias de salud reproductiva, se cuenta con el
apoyo técnico y la vigilancia para la disponibilidad de financiamiento para las acciones, de la Comisién
Nacional de Aseguramiento de Anticonceptivo y la Comision Multisectorial para la Maternidad
Saludable, de conformidad con las disposiciones legales establecidas en la Ley de Planificacion Familiar
y Ley para la Maternidad Saludable respectivamente.

-~ Pagina 15
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ALCANCE:

El contar con el presupuesto especifico que actualmente regula fa ley, para las acciones de salud
reproductiva, ha permitido impactar en los siguientes indicadores:

Disminucion de la mortalidad materna

Disminucion de la mortalidad neonatal

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos

Disminucién de la necesidad insatisfecha de planificacién familiar

Reduccion de la tasa global de fecundidad

Contribuye a prevenir las enfermedades o infecciones de transmisién sexual (incluido el ViH y

actualmente la epidemia de Zika, entre otros}.

A it s

La Politica General de Gobierno 2016-2020 menciona “La reduccién de la mortalidad materna continga
como prioridad. Por un lado, es necesario lograr la sostenibilidad de las acciones puestas en practica
por el MSPAS, en cumplimiento de sus funciones y del mandato de la Ley de Maternidad Saludabie’.

En 2013, se alcanzé una Razon de Mortalidad Matema de 113.4 por cada 100,000 nacidos vivos. Sin
embargo, en ciertos departamentos, en especial del noroccidente del pais, la mortalidad llegz z ser
cinco veces mas alta que el promedio nacional, agravandose en la poblacion indigena, en la gue es tres
veces mas alta que en la no indigena. Junto a esta situacion de riesgo, el nimero de adolescentes gue
se convierten en madres es cada vez mayor. En 2012 hubo 4,613 y en 2015 se registraron 5,878
embarazos en ninas menores de 14 afios™.

Es importante recalcar que dentro de las formas de violencia contra las mujeres en el articulo 3 literal
n} “ Violencia sexual: Acciones de violencia fisica o psicologica cuya finalidad es vuinerar |a libertad e
indemnidad sexual de la mujer, incluyendo la humillacién sexual, la prostitucion forzada y la
denegacion del derecho a hacer uso da métodos de planificacion familiar, tanto naturales como

artificiales, o a2 adoptar medidas de proteccion contra enfermedades de transmisién sexual”?.

CUARTA: (COMPROMISOS)

Plan Nacional para la Reduccién de Muerte Materna y Neonatal 2015-2020; tiene como objetivo
general, reducir la mortalidad materna y necnatal, mediante acciones coordinadas del sector salud e
intersectoriales en Guatemala.

Plan de Desarrolio Katin “Nuestra Guatemala 2032”; constituye la politica nacional de desarrollo a
largo plazo que articula las politicas, planes, programas, proyectos e intervenciones; es decir, el ciclo de

2 Decreto 32-2010
3 httr rw.segeplan.gob.gt/downlioads/2016/PGG2015-2020.0df Pagina 16

¢ Decreto 22-2008 Ley Contra el Femicidio y otras formas de wolencta contra las mujeres.
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gestion del desarrollo. En su parte correspondiente al eje de Bienestar para la Gente, establece la meta
de reducir la tasa de mortalidad materna en cince puntos porcentuales anuales, iniciando en 2015.
También garantiza el derecho a la salud y a la calidad de vida de las mujeres en edad reproductiva por
medio de acciones del sistema de salud que protegen la maternidad y brindan servicios de calidad
durante el embarazo, parto y posparto.

Objetivos de Desarrollo Sostenibles, en estos compromisos signados y que benefician a los paises en
vias de desarrollo, el poder contar con una salud sexual y reproductiva beneficiaran a la poblacién
segun los indicadores de:

Objetivo 1 Fin de la Pobreza: La pobreza va mas alld de la falta de ingresos y recursos para garantizar
unos medios de vida sostenibles. Entre sus manifestaciones se incluyen el hambre y la malnutricién, el
acceso limitado a la educacion y a otros servicios basicos, la discriminacion y la exclusion sociales y la
falta de participacion en ia adopcion de decisiones. El crecimiento econémico debe ser inclusivo con el
fin de crear empleos sostenibles y promover la igualdad;

Objetivo No. 3: Salud y Bienestar; metas relacionadas con la Salud Sexual y Reproductiva:

e Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos.

e Para 2030, poner fin 2 las muertes evitables de recién nacidos y de nifics menores de 5 afios,
logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonata! al menos hasta 12 por
cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifos menores de 5 afios al menos hasta 25 por
cada 1.000 nacidos vivos.

e Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, inciuidos
los de planificacion de la familia, informacion y educacion, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

e lograr la cobertura sanitaria universal, en particular fa proteccion contra los riesgos financieros,
el acceso a servicios de salud esencial de calidad y el acceso a medicamentos y vacuna seguros,
eficaces, asequibles y de calidad para todos.

e Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, el desarrollo, la
capacitacion y la retencidn del personal sanitario en los paises en desarrolio, especialmente en
los paises menos adelantados y los pequefios Estades insulares en desarrolio.

Objetivo 5 lgualdad de Género; Objetivo 10 Reduccion de las Desigualdades:

* Sino se toman en consideracion los vinculos inextricables entre la desigualdad de los ingresos y
la desiguaidad de oportunidades, no se podra hacer frente a la desigualdad de manera eficaz

e Se ha ampliado considerablemente la proteccion social a nivel mundial, pero las personas con
discapacidad son cinco veces mas propensas que la media a contraer gastos en salud
catastroficos
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® A pesar de la disminucion general de la mortalidad materna en la mayoria de los paises en
desarrolio, las mujeres en las zonas rurales siguen teniendo hasta tres veces mas
probabilidades de morir durante el parto que las que viven en los centros urbanos

Otras Leyes y Tratados Internacionales que Sustentan el Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva, los
cuales al ser parte de los Derechos Humanos tienen preeminencia ante la regulacion nacional.

INTERNACIONAL

NACIONAL

Declaracion Universal de los Derechos

Humanos1948.

Convencion sobre la Eliminacion de todas las

Formas de Discriminacion contra la Mujer

(CEDAW), ONU 1981.

La Conferencia Internacional sobre

Maternidad sin Riesgo, Nairobi 1987.

e Convencion sobre los Derechos del Nifio,
1989.

Conferencia Mundial de la Infancia, Nueva

York 1990.

Conferencia Internacional sobre Poblacion y

Desarrollo, CIPD, El Cairo 1994.

Cuarta Conferencia Mundial sobre fa Mujer,

Beijing 1995 y sus avances.

Acuerdos de la Cumbre del Milenio,

septiembre de 2000.

Sesion Especial de la ONU sobre la Infancia,

Nueva York 2002.

Plan Regional de Salud Materna Neonatal y

Reproductiva.

Cumbre de las Américas: de Mar de Plata

2005 a Puerto Espana 2009.

Convencion Americana de Derechos Humanos

(“Pacto de San José, Costa Rica”).

Protocolo Adicional a la Convencion

Americana sobre Derechos Humanos en

materia de Derechos Economicos, Sociales y

Culturales (“Protocolo de San Salvador”).

Convencion Interamericana para Prevenir,

Sancionar y Erradicar la Violencia contra la

Mujer (“Convencion Belem do Pard”) 1994.

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala.

Cadigo de Salud.

Ley de Desarrolio Social.

Codigo de Trabajo.

Plan de Desarrollo de Largo Plazo K'atun
“Nuestra Guatemala 2032”

Politica de Desarrolio Social y Poblacion
Ley de Acceso Universal y Equitativo a
Servicios de Planificacion Familiar y su
integracion en el Programa Nacional de
Satud Reproductiva y su Reglamento

Ley del Impuesto sobre Ia distribucion de
bebidas alcohdlicas destiladas, cervezasy
otras bebidas fermentadas, su
reglamento, y la Ley seca (Decreto No.
21-2004).

Politica de Salud para la Adolescenciay la
Juventud.

Ley Para la Maternidad Saludable.

Ley contra la violencia sexual, tratay
explotacion de personas.

Ley de dignificaciéon y promocién integral
de la mujer.

Ley contra el femicidio y otras formas de
violencia contra la mujer.

Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y
Adolescencia.

Plan de Accion para fa Reduccion de
Mortalidad Materna Neonatal y
Mejoramiento de la Salud Reproductiva
2010-2015.
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Dictamen Técnico No Favorable a la Iniciativa de Ley No. 5160:

La Comisidn Nacional de Aseguramiento de Anticonceptivos CNAA, dictamina desfavorablemente La
Iniciativa de Ley No. 5160 que pretende cambiar el beneficio que actualmente reciben la poblacion
guatemalteca; con base a lo anteriormente expuesto, el equipo técnico de La Comision Nacional de
Aseguramiento de Anticonceptivos {CNAA) con relacién 2 la iniciativa de Ley No. 5160 (Control de
iniciativas, Direccion Legislativa dei Congreso de la Repiblica} en la que se propone la reformaz al
articule 25 de ia Ley de impuesto Sobre la Distribucion de Bebidas Alcohglicas Destiladas, Cervezas y
Otras Bebidas Fermentadas, Decreto Namero 21-2004, en la cual modifica el destino de los recursos
asignados a salud sexual y reproductiva, presentada por el Diputado Alvaro Veldsguez de [z Bancada
Convergencia, considera ios siguientes aspectos:

v' Contraviene todo el marco legal nacional y tratados internacionales de los cuales Guatemala
es signataric, en ios que se amparan los derechos sexuaies y reproductivos;

v’ Violenta los Derechos Humanos establecidos en la Declaracion Universal de Derechos
Humanos

v' Se pierde la garantia del acceso universal a los servicios de planificacion familiar,
esencialmente ia compra y sostenibilidad de la gama de métodos de pianificacion, que
permite atender la demandz de la poblacion guatemalteca, de conformidad con lo
establecido en la Ley de Acceso Universal y Equitative de Servicios de Planificacion Familiar y
su Integracion a2l Programacion Nacional de Salud Sexual y Reproductivas;

v" Vuinera el precepto legal de fortaiecer al Programa de Salud Reproductiva y garantizar el
acceso universal oportuno y de calidad a servicios maternc neonatales, incluida la
planificacion familiar, establecido en la Ley para i2 Miaternidad Saludable;

v Es lesiva y vuinera los derechos de la salud Sexual y reproductiva de la poblacion
Guatemalteca y sobre todo a2 poblacion mas valnerable y postergada;

La recomendacion técnica es que no se debe cambiar el destino de la asignacion presupuestaria
actuaimente vigente, en cumplimiento al marco legal nacional e internacional relacionade con la
salud sexual y reproductiva.
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