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DECRETO NUMERO 90-97
El Congreso de la Republica de Guatemala,
CONSIDERANDO:

Quela Constitucién Politica dela Repiblica organiza
el Estado ?ara proteger a la persona y a la familia, para
alcanzar el fin supremo en la realizacién del bien comiin
y le asigna, los deberes de garantizarle a los habitantes
de la Republica, la vida, la seguridad y el desarrollo
integral de la persona,

CONSIDERANDO:
Que 12 misma Constitucién Politica de la Repiiblica

reconoce que el goce de la salud es derecho fundamental
del ser humano sin discriminacién alguna, y obliga al
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Estado a velar por la misma, desarrollando a través de
sus instituciones acciones de prevencién, promocién,
recuperacién y rehabilitacién, a fin de procurarles a los
habitantes el mé4s completo bienestar fisico, mental y
social, reconociendo, asimismo, que la salud de los
habitantes de la Nacién es un bien publico,

CONSIDERANDO:

Que paraellogrodetanloables fines se hace necesario
la estructuracién de politicas coherentes de Estado en
materia de salud, que garanticen la participacién de
todoslosguatemaltecos enlabiisqueda dela salud, sobre
la base de las estrategias de descentralizacién y
desconcentracién de los programas y servicios, en

" participacién social, promovida en base a los principios .

de equidad, solidaridad y subsidiaridad,

CONSIDERANDO:

%ue las instituciones encargadas de velar por la
salud y bienestar de los guatemaltecos y los servicios y
prestaciones, requieren de una efectiva modernizaciény
coordinacién de su infraestructura, personal, politicas
programasy servicios, a efectos delograrla universalidad
en la cobertura de los servicios,

CONSIDERANDO:

Que para el logro de los mandatos constitucionales,
deben elaborarse politicas de Estado, que a largo plazo,
en materia de salud, permitan la modernizacién y
reestructuracién del sector salud,

POR TANTO,

En ejercicio de las atribuciones que le confiere el
Artfculo 171 literal a) de la Constitucién Polftica de
Guatemala, .

. DECRETA: -

El siguiente:

CODIGO DE SALUD
LIBROI

Disposiciones Generales
TITULO UNICO

CAPITULO I
Principios Fundamentales,

Articulo 1. Del Derecho a la Salud. Todos los

" habitantesdelaRepublicatienen derechoala prevencién,

promocion, recuperacién y rehabilitacién de su salud,
sin discriminacién alguna.

Articulo 2. Definicién. La salud es un producto
social resultante de la interaccién entre el nivel de
desarrollo del pafs, las condiciones de vida deé las
poblaciones y la participacién social, a nivel individualy
colectivo, a fin de procurar a los habitantes del pafs el
més completo bienestar fisico, mental y social.

Artfculo 3. Responsabilidad de los ciudadanos.
Todos los habitantes de la Repiiblica estén obligados a
velar, mejorar y conservar su salud personal, familiar y
comunitaria, asf como las condiciones de salubridad del
medio en que viven y desarrollan sus actividades.

Artfeulo 4. Obligacién Del Estado. El Estado, en
cumplimiento de su obligacién de velar por ta salud delos
habitantes y manteniendo los principios de equidad,
solidaridad 3/ subsidiaridad, desarro]Faré a través del
Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social en
coordinaciénconlasinstituciones estatalescentralizadas,
descentralizadasy auténomas, comunidades organizadas
y privadas, acciones de prombdci6n, prevericién,
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recuperacién y rehabilitacién de la salud, asf como las
complementarias pertinentes, a fin de procurar a los
guatemaltecos el mas completo bienestar fisico, mental
y social. Asimismo, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social garantizara la prestacién de servicios
gratuitos aaquellaspersonasy susfamilias, cuyo inﬁreso
personal noles permita costear parte ola totalidad delos
servicios de salud prestados. )

Articulo 5. Participacién de la comunidad. E}
Estado garantizard el ejercicio del derecho y el
cumplimiento del deber de la comunidad de participar
en la administracién parcial o total de los programas y
servicios de salud. Para fines de este Cédigo, en lo
sucesivolaadministracién comprenderd la planificacién,
orgar]xizacién, direccidn, ejecucién, control y fiscalizacién
social.

Articulo 6. Informacién sobre salud y servicios.
Todos los habitantes tienen, en relacién con su salud,
derecho al respeto a su persona, dignidad humana e
intimidad, secreto profesional y a ser informados en
términos comprensﬁales sobre los riesgos relacionados
con la pérdida de la salud y la enfermedad y los servicios
a los cuales tienen derecho.

Articulo7.Ley deobservancia general. El presente
Cédigo es ley de observancia general, sin perjuicio de la
aplicacién de las normas especiales de seguridad social
En caso de existir dudas sobre la aplicacién de las leyes
sanitarias, las de seguridad social y otras de igual
jerarqufa, deber4 prevalecer el criterio de aplicacién de
ia norma que més beneficie la salud de la poblacién en
ﬁeneral. Igualmente, paralos efectos de lainterpretacién

e las mismas, sus reglamentos y de las demads
disposiciones dictadas para la promocién, prevencién,
recuperacién y rehabilitacién de la salud dela poblacién,
privard fundamentalmente el interés social.

CAPITULO II
El Sector Salud

«

Articulo 8. Definicién del sector salud. Seentiende
por Sector Salud al conjunto deorganismos einstituciones
ptblicas centralizadas y descentralizadas, auténomas,
semiauténomas, municipalidades, instituciones
privadas, organizaciones no gubernamentales y
comunitarias, cuya competencia u objeto es la
administracién de acciones de salud, incluyendo los que
se dediquen alainvestigacién, la educacién, la formacién
y la capacitacién del recurso humano en materia de
salud y la educacién en salud a nivel de la comunidad.
Para el efecto de la presente ley, en lo sucesivo se
denominaré el “Sectmf.

Artfculo 9. Funciones y responsabilidades del
sector. Lasinstituciones que conforman el sector tienen
las funciones y responsabilidades siguientes:

a) El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
ue en lo sucesivo y para propdsito de este Cédigo se
enominara el “Ministerio de Salud”, tiene a su

cargo la rectorfa del Sector Salud, entendida esta
rectorfa como la conduccién, regulacién, vigilancia,
coordinacién y evaluacién de las_acciones e
instituciones de saluda nivel nacional. El Ministerio
de Salud tendré, asimismo, la funcién de formular,
organizar, dirigir la ejecucién de las polfticas, planes,
programas y proyectos para la entrega de servicios
desaludalapoblacién. Paracumplir conlasfunciones
anteriores, el Ministerio de Salud tendré las mas
amplias facultades para ejercer todos los actos y
dictar todas las medidas que conforme a las leyes,
reglamentos y demds disposiciones del servicio,
competen al ejercicio de su funcién.

b) Ellnstituto Guatemalteco de Seguridad Social,enlo
ue respecta a las acciones de Salud que desarrolla
gentro del régimen de seguridad social del pafs,
segin sus leyes y reglamentos propios. En
coordinacién con el Ministerio de Saludenloatinente
a salud, realizard programas de prevencién y
recuperacién de la salud, incluyendo atencién
materno-infantil y prevencién y atencién de
accidentes.
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¢ Las municipalidades, acorde éon sus atribuciones en coordinacion con las parucipacion social. “Un regl definird las funciones especificas de cada uno
otras instituciones del Sector, participarén en la administracion parcial o de los niveles y la estructura organi di deberé cumplir con los
total de fa prestacién de programas y de servicios de salud en suc siguientes propésitos:
respectivas jurisdicciones. . .
. : a)  Ejercer la rectorla del sector a fin de los principios de solidaridad
d) Las universidades y otras institucionas f ras de r [

promoveran en forma coordinada con los' Organismos del Estado e
instituciones del Sector, la investigacion en materia de salud, ia formacion y
capacitacion de recursos humanos en (os niveles profesionales y técnicos.

e) Las entidades privadas, .organizaciones no  gubemamentales,
» orgar_llzadones comunitarias y agencias de cooperacién de acuerdo a sus

objetivos, participaran en forna con {as otras instituciones del
Sector, en la solucién de los problemas de saliud a través de la ejecucion de
programas y la prestacion de servicios, mek del d

y
integral de las comunidades, de acuerdo a las politicas, los reglamentos y
nommas que para tal fin establezca el Ministerio de Salud. R

f Los Colegios Profesionales relacionados con la salud en lo que respecta a
la regulacién del ejer_clclo profesional.

ARTICULO 10. Coordinacién del sector. El- Ministerio de Salud, para
cumplir con sus funciones de coordinacion realizara las siguientes acciones:

a) Coordinacién Ministeric de Salud-Instituto Guat de Seg
Social. El Ministerio de Salud y el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social coordinaran sus planes, programas: de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién de la salud, asi como la utilizacién de sus
fecursos humanos, fisicos y de equipo con el fin de lograr la ampliacion de
cobertura de Ios servicios “de salud, ser eficlentes, eficaces y evitar la
duplicidad de servicios, infraestructura Yy gastos.

b) ' Coordinacién intra e int ial. El Ministerio de Salud, para cumplir con
1a funcién de coordinacién dentro del sector y con los otros sectores,
suscribird acuerdos y convenios, tanto a nivel nacional como local,” as!

' como con organismos intemacionales.

ARTICULO 11. ~ Progr i6n y Admini; I6n de los servicios de salud.
La organizacién y administracién de los programas y servicios de promocién,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de salud, plados en el p:

Cédigo serd desconcentrada y descentralizada segin las necesidades de la
poblaciéon y del proceso de modemnizacion administrativa del sector. Las
instituciones del Sector para la adminit i6n y prestacion de servicios,
establecerdn 4reas de influencia para atender grupos de poblacion
preferentemente coincidentes con los espacios territoriales de los departamentos
y municipios de la Republica,

CAPITULO il
- CONSEJO NACIONAL DE SALUD

ARTICULO 12, Creacion del Consejo. Se crea el Consejo Nacional de

Salud, constituyéndose en un ¢érgano asesor del Sector adscrito al Ministerio de
Salud. -

ARTICULO13.  De sus funciones. E! Consejo Nacional de Salud, tendra las
funciones siguientes: . :

a) Promover mecanismos de coordinacién entre las instituciones que -
conforman el Sector, a fin de la efici ficac tid

y
de equidad de las acciones de salud que las mismas desarollan,

5) Brindar asesoria al Ministerio de Salud, en la formulacion y evaluacién de
politicas y estrategias y en el desarrolio de planes nacionales de salud de
caréicter sectorial e institucional, .

c) Otras funciones que le asigne el Ministerio de Salud.

ARTICULO 14, De su conformacién. El Consejo quedara constituido por un
P titular y un suplente de las entidad i

a) Ministerio de Salud;

H

b) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-~;
c) Asociacién Nacional de Municipalidades —-ANAM-;

d) Asociaciones de instituciones para el desarolto que brindan servicios de
salud a la poblacién;

e) Coordinadora de Asociaciones Comerciales, Industriales y Financieras
(CACIF);

f) Asamblea de Presidentes de los Colegios Profesionales;
9)  Universidad de San Carlos de Guaternala;
h)  Universidades privadas del pals;

) i) . Ministerio de Educacion;

i Cualquier otra institucién que a juicio del Ministerio pueda formar parte del
Consejo de manera temporal. .

. El nivel y tipo de representacién deberd ‘quedar establecido en el
o para el funci i del Consejo de Salud y actuardn en forma ad-

honorem. .
ARTICULO 15. De su organizacién. El Conse}o serd pmsid{db(, por el
Ministro de Salud y en su ausencia por el Vicarninistn? Que sea designado por
éste. Un reglamento nomard la organizacién y funcionamiento especifico del
CAPITULO IV )
ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD-

ARTICULO 16. Bases para la organizacién del Ministerio, : La organizacién
del Ministerio de Salud estara basada en la Ley del Organismo Ejecutivo, y e.stara
enmarcada dentro de las estrategias de descentralizacion, desconcentracion y

equidad y subsidiaridad en las acciones de salud dl;igldoc a [a poblacién;

b) Favomwdmdehpobhcbnabnmbbopabtboudoww.los
cuales deben ser p con eficiencia, eficacia y de buena calidad.

ARTICULO 17.  Funclones del Ministerio de Salud. E! Ministerio de Salud
tendré las funciones siguientes: .

a) Ejercer Ia del d llo de las acck de salud a nivel nacional;
b) Formular bollﬁeas nacionales de salud;

c) Coordinar las acciones en salud que ejecute cada una de sus
dependencias y otras instituciones sactoriales;

d) Normar, monitorear, supervisar y evaluar los programas y servicios que sus
unidades ejecutoras desarrolien como entes descentralizados:

of  Velar por el plimi de los tratados y jos int ional
relacionados con ia salud;

f) Dictar todas las medidas que conforme a las leyes, reglamentos y demas
disposiciones del servicio, competen al ejercicio de sus funciones y tiendan
a la proteccién de la salud de los habitantes; :

g D il ’ de pr 6N, p , peracién, rehabilitacion
de la salud y las pi ias perti a fin de procurar a ia
poblacién la satisfaccion de sus idades en salud; .

.h) Propiciar y fortalecer la participacién de las comunid en la

administracion parcial o total de las acciones de salud

i) Coordinar la cooperacion técnica y financlera que organismos
intemacionales y palses brinden al pals, sobre la base de las politicas y
planes nacionales de caracter sectorial;

)] Coordinar las acciones y el &mbito de las Organizaciones No
Gubernamentales relacionadas con salud, con ef fin de promover la
complementariedad de las acciones y evitar la duplicidad de esfuerzos;

k) Elaborar. los reglamentos requeridos para la comecta aplicacién de la
presenta ley, rios y readecuarios p

“ARTICULO 18.  Modelo de atencicn Intagral on salud. E| Ministerio de

Salud debe definir un modelo de atencidn en salud, que promueva la participacién
de las demds instituci i ydeia idad organizada, que

las i de yp cién de la salud, gar;nﬁzando ia atencién
integral en salud, en ios diferentes niveles de atencidn y escalones de complejidad

del sistema, tomando en_cuenta ef contexto nacional, multiétnico, pluricuttural y

- multilingoe,

ARTICULO 19.  Niveles de organizacién. La organizacién del Ministerio de
Salud comprender4 los niveles y funciones organizativos siguientes:

a) Nivel Central responsabie de la:

) Direccion y conduccién de las acciones de salud,

[} Formutacién y evaluacién de politicas estrategias, planes y
programas de salud.

i) Normatizacién, vigilancia ¥ control de la salud, y la supervision de la
prestacién de los servicios de salud. .

b)  Nivel E} serd responsable de la prestacion de servicios de salud,
sobre la-base de niveles de atencidn de acuerdo al grado de complejidad
de los servicios y idad de lucién de los mi

ARTICULO 20.  De la gerencia de los servicios de salud. El Ministerio para
ji sus  funck técnicas, administrativas, f i y de

_hi de mas efici y eficaz, establecerd cargos de gerentes

af!r{\inistrativc‘:s ¥ técnicos en cada nivel que lo requiera, tomando en cuenta las

P ias y técnicas necesarias para la gestion det
Ministerio.

CAPITULO V
FINANCIAMIENTO DEL SECTOR

ARTICULO 21,  Asignacién de recursos. E! Estado asignaré los recursos

arios para el fi i > publico de 1a prestacién de serviclos de salud,
para atender a la poblacién en general y, en forma prioritaria y obligatoria, a la de
mayor postergacién en su desarrollo soclal y econdmico.

ARTICULO 22. Ingresos especificos. Los fondos provenientes de la
prestacién de servicios de cualquier tipo por parte de las instituciones del servicio
piblico de salud, asl como, los legados y donaciones que se lss hagan, se
constituirén como fondos privativos que serén destinados a financiar ios servicios
que brindan.

ARTICULO 23,  Otros financlamientos:

a) Las municipalidades y fas organizaci locales, ional o
intemacionales, podrén destinar recursos financieros para la prestacion de
" servicios de salud dirigidos a la pobiacién bajo su jurisdiccion.

b) - Las Organizaci No Gub 2 en funcié dawspollﬁcagy
programas, y dentro de la normativa del presents Cddigo, podran ﬁnapuar
la prestacion de serviclos de salud en forma coordinada con el Ministario de
Salud.

ARTICULO24.  Movilizacién de recursos. Para los efectos de Ia
coordinacion de prestacién de servicios de salud, el Ministerio de Salud podra
celebrar convenios y contratos con las instituciones que integran el Sector y otras
instituclones vinculadas a él. Asimismo, las instituciones plblicas del Sector

' oueden, mediante convenios U otros instr legales, cel acuerdos de
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prestacién de servicios entre si y con entidades privadas. Estos actos se’ a)  Las dcciones de promocion. de la salud estardd dirigidas a maniener y
e bajo las di Y requisitos que se establezcan por la via mejorar & nivel de la salud, madiante la adopcién de estilos de vida sancs
reglamentaria. : ‘con énfasis en el cuidado p I, sjercicio fisico, ali 60 y nutricié
. -adecuadas, 1a preservacién de ambientes saludables y evitar el uso de
. CAPITULO Vi sustancias riocivas para la salud. El Ministerio de Saiud en coordinacidn «
FORMACION Y CAPACITACION DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD con las instituciones del “sector, deberd bl los !
individ ot
ARTICULO 25.  -Prioridad de los h El Ministerio de Salud ;7::’:,".:’ o et radud on su porjanko, los rlas
y las otras del Sector, priori el recurso humano como el factor . AR :
clave para la modemnizacién del sector y la impl i6n del modelo integral de b) Las acclones de prevencién de la salud, prend el establ

atencién en salud.

ARTICULO 26. 'Formulacion de politicas y estrategias. E! Ministerio de
Saiud, serd responsable de formular las politicas del Sector en aspectos de
ht debiendo impl en la institucion las pollticas que le

r
correspondan

ARTICULO 27.  Formulacién de planes y programas. El Ministerio de Salud
participard de manera conjunta con las universidades y ofras instituciones
formadoras de recursos humanos en salud, en la formulacién de planes y
programas para la formacion, capacitacion y gestion de recursos humanos en
" salud sobre la base de los modelos de atencié Que se establezcan y el perfil

o ol
pidemioidgico de la pc

ARTICULO 28,  Detecclon de idad: El Ministerio. de Salud en
coordinacién con las demas instituciones que conforman &l Sector, estructurarin
un sistema de ‘informacién’ que sea capaz de detectar permanentemente “as
necesidades que en materia de formacién y capacitacion de "

salud, requieren las instituciones que prestan atencion a la poblacién.

"ARTICULO 29, Responsablildades pare la Las universid:

ol Ministerio de Salud, e! Ministerio de Educacién ¥ demds instituciones del Sector
tienen ia responsabilidad de formar a los profesionales y e p
auxliares de la salud y cenci d

en

, de a las y
idos para cada nivel educativo en el sistema.
ARTICULO 30, ¢ itacién de r h E) Mini de Salud,

cqnjunhmentz con el resto de instituciones del Sector, son responsables de
onentar' y asegurar la actualizacién del personal en aspeclos vinculados a la
prestacién de servicios, a través de modalidades diversas de educacién del

adulto, relacionadas el mek i del d pefio y al d de las
instituciones y los recursos humanos de salud.
ARTICULO 31.

de recursos humanos en salud a nivel de pre-grado y post-grado, favorecerdn la
vinculacién del educando a los servicios de salud, como una de las estrategias

L en su proceso de fo ién, para lo cual se ratificaran, aprobaran e
implementaran ios acuerdos interinstitucionales que sean pertinentes.

ARTICULO 32, Aplicacién de principios. El Ministerio de Salud y las demas
instituciones del Sector garantizaran, a través de la aplicacién de principios éticos
y técnico administrativos adecuados, la gestién de los recursos humanos en salud,
en funcion de la implementacion del Modelo Integral de Atencion en salud y el
desarrollo de los recursos humanos del Ministerio de Salud y del Sector.

ARTICULO 33. Relaciones laborales del Ministerio Yy su personal. Las
relaciones laborales entre el Ministerio de Salud y sus trabajadores se regiran por
los principios fundamentales contenidos en la Constitucion Politica de la Republica
de Guatemala, la Ley del Servicio Civl, los convenios intemacionales ratificados
por Guatemala y por las demas leyes y reglamentos de la materia asi como lo

dispuesto en el presente Codigo

CAPITULO VII
DE LA INVESTIGACION EN SALUD

promovera e impuisara el desarmrolio de politicas de investigacién en salud y el

sector.

ARTICULO 35, Politicas de investigacién. Las instituciones que conforman
el Sector, en coordinacion con otras instituciones que el Estado haya creado para
tales fines, formularén politicas nacionales de Investigacion en salud.

ARTICULO 36.  Capacidad en | tigacié El Estado fortalecerd la
capacided de las instituciones que conforman el Sector, en investigacion y
desarollo tecnolégico, f do et d llo de | de investigacid

i do la infra Jctura exi facilitando la gestién, administracion y
ejecucién de proyectos as! como formando y capacitando recursos h

LIBRO Il :
DE LAS ACCIONES DE SALUD

TITULOI
* DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION

CAPITULO |
DEFINICION DE ACCIONES

ARTICULO 37.
consideran:

Definicién.  Para los fines del presente Codigo, se

a) Acciones de Promocion de Salud, son todas aquel i ori d
“a fomentar el normal desarrollo fisico, mental y social del individuo, la
familia, fa comunidad, asl como la preservacion de ambientes saludabies,
las cuales seran ejecutadas por el Estado, instituciones de! Sector y la

propia comunidad. '

b) Acciones de Prevencion de la Salud, son aquellas acciones realizadas por

el Sector y otros sectores, dirigidas al control y emradicacion de las -

enfermedades que afectan a la poblacién del pals.

ARTICULO 38,  Acciones. Las acciones de promocién y prevencién, estaran -

dirigidas a interrumpir la cadena epidemiolégica de las enfermedades tanto a nivel
del ambiente como de la proteccion, diagnéstico y tratamientos precoces de la
poblacién susceptible: . .

‘en su propic Iidioma, val d
cpstumbres y précticas.

técnico y

Integracién Docencla/Servicio. Las instituciones formadéras

ARTICULO 34.  Promocién de la investigacién. £l Ministerio de Salud °

desarrollo tecnoldgico con la participacién de las instituciones que integran el

c) La publicidad en general no debe contener

de sistemas de vigilancia epidemiolégica, inmunizaciones, deteccién precoz
¥ tratamiento de los casos, educacion en salud y otras medidas pertinentes
 Para lograr el control de las enfermedades endémicas, las emergentes y

recyrrentes, en esp q no ! con p de p

. brotes epidémicos.
€} _-En relacién con el ambiente, las acci de p i6n y pr ion’

buscaran’ el acceso de la' poblacién con énfasis en la de mayor

postergacién, a servicios de agua potab d da eliminacié

disposicion de , ad da disp 5n de d hos sdlidos, higi

de alimentos, di ién de la cx 1acion ambi

CAPITULO I
DE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

ARTICULO 39. Prog de ed! | Los prog de ed ion e.
inf i6n para la pi ion de la salud, deberén ser disefiados para su facil y’

edecuada comprension; en el caso de los grupos étnicos debenén ser reaiizados
3, D y do sus i

ARTICULO 40. Salud mental. EI.MinMnrb de Salud y las demas °

instituclones del Sector dentro de su &mbito de competencia, velaran por la
P i6n, p ion, peracién y rehabilitacién de la salud mental, a nivel
del ndividuo, a familia y ta sociedad, a través de la red comunitaria e institucional,
dentro del marco de atencién primaria de saiud y privileglando fos enfoques de
atencién ambulatoria.

ARTICULO 41.  Salud de la familia. Ei Estado, a través del Ministerio de
Salud y de las otras instituck del Sector, d 4 i tendientes a
promover la salud de la mujer, la nifiez, con un enf [ j do el

gral y mej
ambiente fisico y social a nivel de la familia, asi como la aplicacién de medidas de- .

prevencidn y atencion del grupo familiar en fas diversas etapas de su crecimiento
y desarrolio, incluyendo aspectos de salud reproductiva.

ARTICULO 42.  De las p de la edad. El Ministerio de Salud
en coordinacién con el Instituto Guatemal de Seguridad Social y oftras
instituciones con programas afines, deberan desarrollar en el dmbito de su
competencia, programas para la atencién integral de los ancianos en todos los
programas de atencién en base al-principio del respeto y su plena integracion al
desarvolio social.

ARTICULO 43.  Seguridad alf fay f." E! Mini de Salud,
en coordinacién con las instituciones del Sector, los otros ministerios, la
[ idad organizada y las Agencias | i ., promoverdn acciones que
garanticen la disponibilidad, produccion, consumo y utilizacién biolégica de los
alimentos tendientes a lograr la seguridad alimentaria y nufricional de fa poblacion
guatemalteca. .

ARTICULO 44, Salud ocupacional. El Estado, a través del instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, el Ministerio de Trabajo y Previsién Social y
demés instituciones del Sector, dentro del 4mbito de su competencia, con la

laboracién de las p publicas y privad d ! i
tendientes a conseguir ambi fudabl
prevencién de enfermedades ocupacionales, atencin de las necesidades
especificas de los trabajadores y accidentes en el trabajo.

. ARTICULO 45. Salud bucal.. El Estado a través del Ministerio de Salud yen

coordinacién con las otras instituciones de! Sector, desarroliard acciones de
pre ién, p i6n y recup i6n de la salud bucal.

ARTICULO 48. P de id El Mini

de Salud, en

. coordinacion con el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, ef Ministerio de

Trabajo y Prevision Soclal y las municipalidades, llevardn a cabo actividad
dirigidas a la investigacion, prevencitn y control de accidentes. Asimismo, dictara
en el ambito de su competencia, y sin perjuicio de las facultades de otros
sectores, las normas técnicas para la prevencién de accidentes y promovera para
tal fin la coordinacion entre los sectores pablico y privado,

ARTICULO 47.

programas para informar sobre los riesgos del consumo de sustancias dafiinas
para la salud, especialmente aquellas que producen adiccion,

ARTICULO 48. Sustancias prohibidas por la ley. Se promoveran
programas para erradicar el consumo de sustancias nocivas para la salud, cuyo
consumo, produccion y comercializacién son consideradas en este Cédigo y otras
leyes como prohibidas, especiaimente las drogas en cualquiera de sus formas y
las bebidas alcohélicas clandestinas de cualquier naturaleza.

ARTICULO 49. La publicidad y perjudici

a) Es obligacion de los fabricantes y anunciantes de cigarrillos y otros
productos derivados del tabaco indicar, en los espacios de su publicidad, y
en fa cajetilla del producto mismo, que su consumo es dafiino para la

" salud. Dicha advertencia debe ser visible, en idioma espafiol y con letra
claramente- legible

b) Es obligacion de los fabricantes y anunciantes de bebidas alcohdlicas
indicar en los espacios de su publicidad, que el abuso en el consumo es
dadino para la salud del c idor. Todo y empaque de la bebida
alcohdlica, debera contener la leyenda: “el exceso en el consumo de este
producto es. dafiino para la salud del consumidor’, escrita con letra

[ .

legible SU €«

jes que se id
nocivos para la salud individual o colectiva, y se promocionara la
moderacién y el autocontrol, en el uso de cigarrillios y tabaco en todas sus
formas y bebidas aicohdlicas.
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Sustancias dafinas para la salud. Se promoveran






