“Version publica elaborada,de acuerdo a lo establecido en el articulo 30 de la
LAIP: “En caso que el ente obligado deba publicar documentos que en su
version original.contengan informacion reservada o confidencial, debera
preparar una_version que elimine los elementos clasificados con marca que
impidan su lectura,“haciendo constar en nota una razén que exprese la
supresion efectuada”. Para el caso, algunos documentos emitidos por
esta institucion contienen datos personales relativos a niUmeros de Documento
de Identidad, Namero de Identificacién Tributaria (NIT), firmas y otros datos
que en aplicacién del articulo 24 letra “a” de la LAIP es informacion que debe
protegerse de difundirse pues pertenecen a su titular”.
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San Salvador, 16/de bril de 2021,

SENORES SECRETARIOS:

El dia siete de los corrientes, recibi de parte de esa Honorable Asamblea
Legislativa, para su correspondiente sancidn, el Decreto Legislativo No. 854, aprobado
el dia 25 de marzo del presente afio, que contiene la “LEY PARA LA PREVENCION,
CONTROL Y ATENCION DE LOS PACIENTES CON CANCER”,

Al respecto y haciendo uso de la facultad que me otorga la Constitucién de la
Replblica en su articulo 137, inciso tercero, por el digno medio de Ustedes, devuelvo a
esa Honorable Asamblea Legislativa, el citado Decreto Legislativo N° 854, con

OBSERVACIONES, en virtud de las razones que expongo a continuacién:

1) ASPECTOS GENERALES DEL DECRETO LEGISLATIVO.

El Decreto Legislativo N° 854, aprobado en la sesién plenaria de fecha 25 de marzo
del presente afio, tiene por objeto establecer el acceso universal e integral de la persona
con cdncer, estableciendo un marco normativo y operativo para la planificacion,
desarrollo y ejecucién de politicas publicas, programas y acciones destinados a la
prevencién, deteccién y diagndstico temprano, tratamiento oportuno, cuidados
paliativos y rehabilitacién del cdncer en cualquiera de sus manifestaciones, formas o

denominaciones que propicie la reduccién en la morbilidad y mortalidad.

Sobre dicha tematica, es necesario manifestar que el suscrito se encuentra
totalmente de acuerdo con la defensa de la salud de toda la poblacidn, tal como lo
dispone el Art. 65 inciso 1° de la Constitucién de la Republica, donde se establece

0l

expresamente que “...1a salud de los habitantes de la Republica constituye un bien
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publico y que el Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacién y

restablecimiento...”.

Lo anterior plantea una especial relevancia por tratarse de un padecimiento a
nivel mundial, que afecta a todos los paises porigual y cuyas cifras de padecimientos son
muy elevadas, implicado en consecuencia una particular atencién por parte del Estado

Salvadorefio quien es el lamado a garantizar la conservacién y restablecimiento de la
salud de sus habitantes, siendo el garante de la implementacién de todas las medidas

necesarias para la prevencién y el tratamiento de dicha enfermedad.

No obstante y pese a estar plenamente de acuerdo con potenciar dichas acciones,
ciertamente es inevitable percatarse que dicho Decreto Legislativo adolece de una serie
de imprecisiones en su formulacion las cuales desembocan en una pérdida de aplicacidn

practica del 6bjetivo propuesto.

Eh vista de lo expuesto, con base en el analisis exhaustivo realizado y en las
opiniones de las instituciones ptblicas requeridas por esta Presid‘encia, se cohsideré que
para-que el Decreto [:egislativo N° 854, guarde‘ concordancia con el resto del
orden'amiehtvo‘:jurl’dico y cumpla con el objeto postulado, requiere dle determinadas
modificaciones y reformulaciones, a partir de las razones especfficas y propuestas de

redaccidn siguientes:

Observaciones generales - o L }

e En principio se considera que el Decreto Legislativo no agrega un valor normativo o
cientifico nuevo a lo que ya se hace con respecto al tema de la prevencién, control y
tratamiento de los pacientes con cdncer, ya que si bien lo hace de manera diferente,

Unicamente retoma lo ya establecido en otras normativas secundarias tales como el

2
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Cédigo de Salud, la Ley de deberes y Derechos de los pacientes y prestadores de

servicios de salud y la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud; lo cual se puede

meostrar de forma ejemplificativa la siguiente tabla comparativa:

LEY DE DEBERES Y
LEY DEL SISTEMA DERECHOS DE LOS
DL No. 854 CODIGO DE SALUD | NACIONAL INTEGRADO PACIENTES Y
DE SALUD PRESTADORES DE
o SERVICIOS DE SALUD
Art. Art.1, Art. 1,
_El Objetivo de esta ley es La presente ley tiene El objeto de la
asegurar el acceso por objeto establecer presente Ley es
universal e integral de la los principios y regular y garantizar
__persona con cancer, normas generalas | los derec res
estableciendo un.marco para la organizacion | de los pacientes que
normati rati y funcionamiento del |  soliciten o reciban
parala_ planificacién, Sistema Nacional servicios de salud, asf
Integrado de Salud, como de los

desarrollo y ejecucién de
politicas publicas,
programas y acciones

mediante un proceso
progresivo hacia el

prestadores de
servicios en el ambito

destinados ala acceso universalala plblico, privado y
preventio’n, deteccién y salud y cobertura auténomo, incluyendo
diagnéstico temprano, universal en forma el Instituto
tratamiento oportuno, equitativa, oportuna Salvadorefio del
cuidados paliativos y y de calidad para a Seguro Social.
rehabilitacion del cdncer poblacién en los :
en cualquiera de sus diferentes niveles de
manifestaciones, formas atencién.
o denominaciones que
propicie la reduccién en
la morbilidad y
mortalidad.
Art.2 Art.2. Art. 2.
La presente ley es de Esta ley es de El dmbito de la
obligatorio obligatorio presente Ley, es.de
cumplimiento a toda cumplimiento para obligatorio

persona natural o

toda persona natural

cumplimiento para




juridica, instituciones
publicas, auténomas,
organizaciones sin fines
de lucro o privadas que
realicen procedimientos
" o actividades
relacionadas conla

o juridica, entidades

(blicas, privadas
con o sin fines de
lucro y auténomas

gue trabajan directa

o indirectamente con

todos los pacientes y

los servicios de salud, y
todas las instituciones

autonomas, incluido el

usuarios que utilicen

publicas, privadas o

Instituto Salvadorefio

la salud, incluyendo

- Artg’
Para la presente ley, el
Ente Rector debera ser

El Ministerio de
Salud Puiblica y

. el Ministerio de Salud.

1
s

el Organismo
encargado de
détérminér,
planificar y ejecutar
la politica nacional
‘en materia de’
Salud; dictar las
normas
pertinentes,
organizar,
coordinary evaluar
la ejecucidh de las
actividades
relacionadas conla

prevencidn, deteccion al Instituto del Seguro Social que
temprana, diagndstico, Salvadorefio del se dediquen ala
" ‘tratamientoy " 'Seguro Social.” prestacién de servicios
rehabllitacién'del cancer, v - -de salud.
.incluyendo al Instituto '
salvadorefio del Seguro
Social e Instituciones que
integran el Sistema
Nacional de Salud.
Art. 40. “*Art. 13. - TArt. 3.

El Ministerio de
Salud sers el ente
rector del Sistema,

Para el cumplimiento
de |la presente Ley, el
ente rector sera el

en lo concerniente a
coordinar, integrary
regular el mismo
asumiendo en
consecuendcia su
representacion.

Salud.

‘Ministerio de Salud,
quien emitird las
politicas necesarias,
normas técnicas, y
determinard las
acciones para asegurar
el cumplimiento de la
Ley. '
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_ Art.5 Art. 41. Art. 14. Art. 4.
El Ministerio de Salud, Corresponden al | El Ministerio de Salud | El Ministerio de Sajud,
como ente rector tiene Ministerio: como ente rector, tiene las siguientes
las siguientes 1) Orfentar Ia tendrd las atribuciones:
atribuciones: politica ~ atribuciones a) Elaborar y proponer,
a) Actualizacién de la gubernamental en siguientes: al Presidente de la
Politica Nacional parala | ™Materia de Salud | a)Elaborar la Politica Republica, el
prevencion, deteccion, Pdblica y y Plan Nacional de Reglamento de la
diagnéstico oportuno, Asistencia Social; | Salud y la normativa presente Ley;
tratamiento y 2) Establecery respectiva, en b) Emitir normas
rehabilitacién de] cincer. mantener coordinacién con los técnicas que deben
Haciendo su aplicacion | colaboracién con integrantes del cumplir los sujetos
de caracter obligatorio. los demés Sistema. obligados, en la
b) Elaboracién del Plan Ministerios, b) Convocary aplicacién de la
Nacional para la Instituciones coordinar a los presente Ley;
educacidn, prevencion, | Plblicasy Privadas integrantes del c) Verificar el
formacion de recursos y Agrupaciones Sistema. cumplimiento de fos
humanos, deteccién y Profesionales o de ¢) Supervisar el derechos y deberes de
diagnéstico temprano, Servicio que cumplimiento de las | los pacientes, en las
tratamientd oportuno, desarrollen acciones adquiridas instituciones que
cuidados paliativos y actividades por los integrantesy | conforman el Sistema
rehabilitacién del cancer. | rejacionadas con la co!aboradbres del | Nacional de Salud, y en
¢) Elaborar, difundir y salud; Sistema establecidos | coordinacién con el
operativizar el Programa |  3) Elaborar los en esta ley, Consejo el dmbito
Nacjonal para [a Proyectos de Ley y d) Armonizar la privado;
prevencion, deteccién y Reglamentos de planificacion y d) Promover
diagnéstico temprano, acuerdo a este programacion programas de
tratamiento oportuno, | Cédigo que fueren presupuestaria de mejoramiento de Ia
cuidados paliativos y necesarios; acuerdo a los atencién de salud;
rehabilitacion del cancer, 4) Organizar, compromisos e) Asegurar la difusién
asf como sus respectivos reglamentary adquiridos por los de los derechos y
protocolos. coordinar el integrantes del dgb_gtﬁidg_lgs
d) Organizary funcionamientoy | Sistema, establecidos ;ggigntis y
operativizar los las atribuciones de | en la Politica Nacional préstadores de
mecanismos para una todos los servicios de Salud. servicios de salud,
Red Nacional de técnicos y e) Promover fa tanto en el dmbito

Atencion del cancer, que adopcidén de los publico y privado;




debe proporcionar el
diagndstico oportuno
que indique el
tratamiento integral que
“deberd recibir el
paciente, de forma
pronta y sistemitica en
los diferentes niveles, de
atencién, garantizando la
méyor probabilidad de
cura de su enfermedad, y
en casd que no se pueda
garantizar dicha cura,
brindar al paciente la
mayor-sobrevida con
calidad y de manera '
integral. |

e) Asegurar un
tratamiento integral que
tenga el mayor, potencial
para contribuir a la salud
dei‘paciente mejorando

la calidad de vida,
garantizahdo la
reduccién de mortalidad
0 sobrevida :Eibre de
‘enfermedad, y la
rehabilitacién fisica y
‘mental de acuerdo con
evidencia clinica y
‘ cieh,tl’ﬁca de los
tratamientos que han
mostrado mejores
resuitados en 'los
pacientes en términos de
calidad, seguridad y
| eficacia.

admijnistrativos de

modelos de atencién,

sus dependencias;
5) Intervenir en el
estudio y
aprobacién de los
tratados,
convenios y
cualquier acuerdo
internacional
relacionado conla
salud;

-6) Sostener y
fomentar los
programas de salud

- de caracter
regional -
centroamericano
aprobados por los
organismos
correspondientes;
7) Velar por el
desarrollo y
mejoramiento de
las normas de
ensefianza de las
profesiones
relacionadas conla
saludy promover-e!
adiestramiento
técnicoy
espeéia!izacién del
personal
'encargado de |as
secciones de salud;
¥
8) Propiciar todas
las iniciativas

gestion, provisién,
financiamiento y
rehabilitacion en
salud, coordinando
su implementacién
progresiva.
) Coordina%y'
a'doptaf las medidas
necésarias para
~ optimizarla -
operatividad de [os
insteumentoes de-
integracién del
* Sistema.
g) Establecer
convenios de

cooperaciény
atencidn de los
servicios de salud
entre los miembros
~ del Sistema.

h) Garantizar en el
Sistema el
cumplimiento de un
modelo de gesfic’m de
la calidad enla
'prestacién delos
servicios de saiud, de
manera cuantitativa y
cualitativamente.

1) Formular, conla
| mejoi"‘evidéncia :
cientffica disponible,
los reglamentos,
protocolos y normas
necesarios para la

f) Autorizar los
Reglamentos internos
de los prestadores de
servicios hospitalarios

publicos y privados,

que cumplan con los
objetivos de la
presente Ley;

g} Constitucidn y buen
funcionamiento de
Comités de Etica
Asistencial en los
establecimientos
hospitalarios plblicos,
atténomos, y
coordinar con el
Consejo, lo referente al

dmbito privado;

h) Coordinar las

acciones, que en
materia de derechos y
deberes de los
paciehtés,
consideradas en esta’
Ley, deben
implementar los
prestadores de
~ servicios de salud
publicos, p'riyados,
auténomos y al
[nstituto Sa]védoreﬁo
del Seguro Sécia!; e,
i) Las demas
atribuciones que
establezca la presente
Ley y su Reglamento.
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) Mejorar la capacidad | oficiales y privadas aplicacién de la
resolutiva en que tiendan a presente ley,
infraestructura, mejorar el nivel de | recabando la opinién
equipamiento y salud de la de los miembros del
tecnologfas como comunidad, de Sistema.
minmo e:f radloter.a!s’la, acuerdo conlas | j)Validar las normas
o) i ~ -
tom gr.a 14 POTEMISION | 1y6rmas sefialadas técnicas con las
de positrones, equipos - TR
! por los organismos instituciones
de tomograffa axial L :
. técnicos miembros del
computarizada y de . . .
. - correspondientes. Sistema previo a su
resonancia magnética ) -
nuclear para los servicios ejecucion.
k) impulsar

de oncologfa, tecnologfa
de medicina nuclear
oncoldgica y otras

mecanismos de
negociacién eficiente

nuevas tecnologfas, y oportuna enla
medicamentos compra de
adecuados para cada medicamentos,
caso e insumos en los insumos, tecnologias
establecimientos de la sanitarias y la compra
Red Nacional de conjunta.

Atencion de acuerdo ala
clasificacién de Cancer.

g) Garantizar y asegurar
medicamentos y terapias
adecuadas como:
quimioterapia, terapias
dirigidas, anticuerpos
monoclonales,
inmunoterapias, y otros
nuevos medicamentos
que se obtengan con el
desarrollo de esta forma
[areduccion de la
mortalidad o sobrevida
libre de enfermedad.

h) Promover y facilitar la
cualificacién integral del




personal de salud enlos
diferentes niveles de
atenciénenla
prevencion, atencidny
rehabilitacién del céncer,
en aspectos como
liderazgo, trabajo en
equipo multidisciplinario,
humanizacién,
sensibilizacién y urgencia
en tener al paciente en el
centro, evaluacién de
tecnologfas sanitarias,
conocimiento, adopcién
"y disefio de nofmativa,
finearmnientos y gufas de
atencién de pacientes
oncolégicos e
investigacién cientifica y
cumplimiento de
Registro Nacional del
Céncer; Establecer los
mecanismos de
referencia y contra
referencia de pacientes
.con sospecha o
diagnéstico decancer.

i) Eiabor_af y actualizar el
Registro Nacional del
Céncer que permita
conocer la incidencia, la
prevaiericia, la evolucién
clinica, lamorbilidad y
mortalidad de esta
enfe_rmédad en el pafs,
imptementéndc la
digitalizacion de
herramientas de
diagndstico y
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tratamiento, que
permitan la recoleccion,
procesamiento, andlisis
de datos y toma de
decisiones.

k) Facilitar la
participacién ciudadana,
de las organizaciones
sociales y comunitarias,
asi como las
organizaciones sin fines
de lucro y de pacientes
en la prevencion,
promocion, educacion,
acompanamiento y
seguimiento de personas
con cancer.

1) Facilitar la suscripcion
de convenios nacionales
e internacionales de
cooperacion con
gobiernos y entidades
publicas y privadas,
organizaciones sin fines
de lucro para:
intercambio de
experiencias integral del
cancer, investigacién y
desarrollo de estudios
clinicos, docencia,
diagndsticos y
tratamiento.

m) En estrecha
coordinacién con el
Ministerio de Educacidn
Ciencia y Tecnologfa,
elaborar el programa
nacional educativo para




el conocimiento del
cancer adecudndolo a
cada nivel de educacidn
formal.

n) Promover por medio
del Instituto Nacional de
Salud y Comité Nacional
de Etica e Investigacién
en Salud y cualquier otra
unidad dentro de las
_ instituciones que
conforman el Sistema
Nacional Integrado 'de
Sa{ud, entidades privadas
organizaciones sih.fines
~ de lucro, realizar
investigacion clinica,
tecnoldgica y de salud
publica que perrﬁitan
identificar las
determinantes sociales y
ambientales que se
-relacionan con ;_esta :

patologia.
T Arts it Art. 265. Art.24.
Elaborar y actualizar el - El Ministerio Créase el Sistema

Registro Nacional del’
Céncer que permita
conocer Ja ‘incidrencia, la
prevalencia, la evolucién
clinica, la morbilidad y
mortalidad de esta
enfermedad en el pafs,
Empleménténdo‘ la
~ digitalizacidn de
herramientas de
diagndstico y

tendrd a su cargo,
en colaboracién
con otros
organismos
publicos,
auténomos o
municipales y sin
perjuicio delas
actividades propias
de ellos, la
recoleccion,

Unico de Informacién

en Salud, como una
herramienta para la
toma de decisiones

en el Sistemnayal
interior de cada una
de las instituciones

que lo conforman, su

organizaciény
funcionamiento

10




tratamiento, que

permitan la recoleccion,
procesamiento, analisis

de datos y toma de
decisiones.

publicacién de
datos bio-

demogrdficos
sobre poblacidn,
natalidad,
morbilidad,
mortalidad y otros
que creyere
convenientes; lo
mismo que
respectoalas
diversas
actividades de los
organismos de

salud, publicos y
privados y de toda
informacién que
pueda tener alguna
repercusion sobre
las acciones de
promocién,
proteccién,
recuperacion de la
saludy
rehabilitacion.
Efectuara ademas:
Los andlisis
estadisticos de las
labores de los
organismos de
salud publica para
evaluar el resultado

estaran a cargo del

ente rector.

El Sistema Unico de
Informacién en Salud
tendré una estructura

minima y funcional,

que abarca:

a) Consolidacién

general de los

registros de datos

circunscritos a la
salud generados por

las instituciones
publicas y privadas.

b)lLa produccién e

integracién de
estadisticas e
indicadores de salud
y poblacionales.
¢) Otros que sean de
utilidad del Sistema.

i1




de las tareas
cumplidas.

En ese sentido es importante apunt-ar que -como ya se dijo antes- lejos de realizar
un aporte reé! y efectivo al trafamiénto especiétizado para el cédncer, que pueda derivar
en un_tratarhiento mas focalizado y especifico, el decreto en andlisis mas bien ocasionarfa
una dispersién normativa de todo lo relacionado al tema de salud y competencias, y no
genefarl‘a acciones o aborda;jes infegrales. Adicionalmente, podrfa invitar a que se
elaboraren leyes para cada tipo de enfermedad o padecimiento, con lo cual se pierde la

atencidn universal e integral de los mismos.

Todo lo anterior, como cons:ecuencia de no ser un Decreto Legislativo que fuera
debidamente estudiado y consensuado co.n los diferentes actores del Sistema Nacional
Integrado gle Salud, pc:-f lo cual se recdmienda que el Decreto Legislativo 854 sea
estudiado en de manera conjunta y con participacién de las instituciones relacionadas
con el tema de salud, de tal manera que la finalidad perseguida con dicho decreto

efectivamente sea lograda.

' Se advierte que por técnica legislativa, al momento de redactar una Ley, esta

tiene un objeto y no un objetivo (tal como se ha propuesto en el Decreto sujeto a

andlisis), en ese sentido se propone la siguiente redaccién:

“,.. Objeto

Art.1.- La présenf:e Ley tienen por objeto asegurar el acceso universal e integral de Ja
persona acceso universal e integral de la persong con cdncer, estableciendo un marco
normativo y operativo para la planificacién, desarrollo y ejecucion de politicas publicas,

programas y acciones destinados a la prevencion, deteccién y diagndéstico temprano,

i2
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tratamiento oportuno, cuidados paliativos y rehabilitacién del cdncer en cualquiera de sus
manifestaciones, formas o denominaciones que propicie la reduccion en la morbilidad y

mortalidad...”.

I Art.4.-

De igual forma, por técnica legislativa, el articulo 4 debe redactarse de forma

imperativa, no a futuro, por lo que se recomienda la siguiente redaccién:

... Rectorig
Art. 4.- El ente rector en la aplicacién, ejecucién y seguimiento de la presente Ley, es el

Ministerio de Salud...”

| Artslit.g.

En dicha disposicidn se estima que su redaccién actual, la cual se encuentra
establecida como una competencia del MINSAL, como ente rector podria generar
confusién con respecto a la competencia establecida para la Direccién General de
Medicamentos consignada en el Art.1y 6 lit. r) de la Ley de Medicamentos, razén por la

cual se propone la siguiente redaccidn:

“...g) Garantizar el abastecimiento de medicamentos y terapias adecuadas, como:
quimioterapias, terapias dirigidas, anticuerpos monoclonales, inmunoterapias, y nuevos

medicamentos...”.

Art.s lit. j

En este articulo se establece un Registro Nacional del Céncer, sin embargo ya
existe un sistema de informaciény registro sobre enfermedades, que es el Sistema Unico

de Informacién en Salud, que permite hacer abordajes integrales; por lo que silo que se

13



busca es hacer mds énfasis en este tema, se recomienda formular una reforma de forma

integral en el Cédigo de Salud, y no una ley especial.

Por lo antes expuesto, hago uso de lafacultad que la Constitucion de la Republica
me concede en su articulo 13}; incisb terc:ero, OBSERVANDO el Decreto Legislatiyo N°
854, por las razones ya sefialadas, deiando constancia de mis cénsideraciones sobre ei
particular a los Honorables Diputados y Diputadas en el presente escrito; por lo que me
permito devolverles el cuerpo normativo y haciendo uso del control inter-érganos que la

misma Constitucién me concede frente a la Asamblea Legislativa.

----Firma ilegible-----
Pronunciado por Nayib Armando Bukele Ortez,
Presidente de 1a Republica

SENORES

SECRETARIOS DE LA HONORABLE
ASAMBLEA LEGISLATIVA,
PALACIO LEGISLATIVO,

E.S.D.O.
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