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DECRETO No. 15.-

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 1 de la Constitucién de la Republica, reconoce a la persona
humana como el origen y el fin de la actividad del Estado, que estd organizado
para la consecucién de la justicia, de la seguridad juridica y del bien comtn. Asf
mismo, establece que es obligacién del Estado asegurar a los habitantes de la
Republica, el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econémico y la
justicia social;

Que el articulo 65 de la Constitucién de la Republica, establece que la salud de
los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacién y restablecimiento;

Que de conformidad al Decreto Legislativo No. 854, de fecha 25 de marzo de
2021, publicado en el Diario Oficial No. 98, Tomo No. 431, del 25 de mayo del
mismo afio, se emitid la Ley para la Prevencién, Control y Atencién de los
Pacientes con Cancer;

IV. Que dicha Ley ordena en su articulo 10, la emision del Reglamento respectivo,
por parte del Presidente de la Republica, a fin de darle aplicabilidad al
mencionado cuerpo normativo; y,

V. Que ello vuelve indispensable el que se emita un Reglamento que contemple los
requisitos, condiciones y demds regulaciones que permitan la prevencidn,
control y atencién de los pacientes con cancer.

POR TANTO,

en uso de sus facultades constitucionales,

DECRETA el siguiente:

REGLAMENTO DE LA LEY PARA LA PREVENCION, CONTROL Y ATENCION DE LOS

PACIENTES CON CANCER

Capitulo |
Disposiciones preliminares



Objeto

Art. 1.- El presente Reglamento tiene por objeto desarrollar las disposiciones de la Ley
para la Prevencion, Control y Atencidn de los Pacientes con Céncer en el curso de vida,
en adelante la Ley, a fin de garantizar el derecho a la salud de tales personas, a través
de establecer mecanismos y condiciones por los cuales se realicen acciones,
procedimientos o actividades relacionadas a la prevencién, promocién, deteccién
temprana, diagndstico, tratamiento, cuidado paliativo y rehabilitacién para reducir la
incidencia y prevalencia del cancer.

Ambito de aplicacién

Art. 2.- El presente Reglamento es de cumplimiento obligatorio para las personas
naturales o juridicas, instituciones publicas, auténomas, organizaciones sin fines de
lucro o privadas, que realizan procedimientos o actividades relacionadas a la
promocion de la salud, prevencidén, deteccién temprana, diagndstico, tratamiento,
cuidado paliativo y rehabilitacién del cancer, en el curso de vida.

Autoridad competente y ente rector

Art. 3.- Corresponde al Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, como ente rector,
velar por el cumplimiento de la Ley y el presente Reglamento en la provision de
servicios; asi mismo, debe realizar acciones de vigilancia y control para la aplicacién,
ejecucion y seguimiento de tales cuerpos normativos.

Capitulo I
De la Politica y el Plan

De la Politica

Art. 4.- De acuerdo a lo establecido en el articulo 5, literal a) de la Ley, el Ministerio de
Salud emitira la Politica Nacional para la prevencién, deteccién, diagnéstico oportuno,
tratamiento y rehabilitacion del cancer, en el curso de vida de la poblacién, de las
personas que presenten antecedentes o factores de riesgo, o de aquellas que tengan
diagnosticada dicha patologia, en adelante “la Politica”, la cual serd de cardcter
obligatorio para aquellos que realicen dichas acciones; la misma serd elaborada de
manera participativa.

Esta Politica deberd ser emitida en un plazo de seis meses después de la entrada en
vigencia del presente Reglamento.

Del contenido
Art. 5.- La Politica debera contener como minimo, lo siguiente:

1. Principios rectores, de conformidad a la ley y el presente reglamento.
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2. Promocién de acciones en salud que generen los conocimientos, actitudes,
practicas y cambios de comportamiento minimos necesarios en la sociedad
salvadorefia, en los diferentes ambitos del desarrollo humano, con el fin de
prevenir el cancer en la poblacién.

3. Fomentar las condiciones que permitan desarrollar e integrar intervenciones de
deteccion temprana del cancer, considerando los diferentes grupos etarios, en
el Sistema Nacional Integrado de Salud.

4. Fomentar acciones para el desarrollo de las capacidades institucionales de los
miembros del Sistema Nacional Integrado de Salud, para el diagndstico
temprano, tratamiento oportuno, rehabilitacion y cuidados paliativos de la
patologia oncoldgica en los diferentes niveles de las Redes Integrales e
Integradas de Salud (RIIS), para la prestacién de servicios de manera equitativa,
integral y sostenible.

5. Gestionar el fortalecimiento de las capacidades institucionales en el SNIS,
relacionadas con la vinculacidn del Registro de Tamizaje y Registro Nacional de
Céncer, con el fin de implementar a nivel nacional la vigilancia del céancer.

6. Impulsar el desarrollo de los recursos humanos de las instituciones miembros del
SNIS, para la atencidn integral en la prevencién y control del cédncer.

7. Incentivar y promover el desarrollo de la investigacién en salud, en apoyo a las
acciones e intervenciones a realizar en prevencién, control y atencién del cancer
en la poblacién, considerando, entre otros, las determinantes sociales, la carga
por sexo, edad, factores de riesgo, estilos de vida y mecanismos de prevencién
del cancer.

8. Fomentar los mecanismos financieros para garantizar la sostenibilidad
econdmica de las intervenciones relacionadas a la prevencién y control del
cancer; asi como el fortalecimiento de la capacidad instalada institucional.

9. Establecer las condiciones generales para la elaboracién, difusion y ejecucién de
los planes y programas establecidos en la Ley y este Reglamento.

10. Establecer las condiciones para la implementacion progresiva del Banco Nacional
de Medicamentos e Insumos Oncoldgicos.



11. Fortalecer el funcionamiento del trabajo intersectorial e interinstitucional y de la
sociedad civil, en relacién a la prevencién y control del céncer.

Del Plan

Art. 6.- De acuerdo a lo establecido en el articulo 5, literal b) de la Ley, el Ministerio de
Salud, con la participacion de los miembros del SNIS, elaborard el Plan Nacional para la
educacion, prevencién, formacion de recursos humanos, deteccion, diagndstico
temprano, tratamiento oportuno, cuidados paliativos y rehabilitacion del cancer en el
curso de vida, cuyo contenido debe ser acorde a la Politica.

El Plan antes mencionado serd la herramienta fundamental en el marco de accion
nacional, para ejecutar la atencion integral para la prevencién y control del cancer en la
poblacién en el curso de vida, con un enfoque integral, a partir de las necesidades de la
salud, prevencién, deteccidn, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos. El Plan
se debe fundamentar en el marco legal vigente y debera considerar las siguientes
lineas de accion:

1. Atencién integral en prevencién y control del cdncer, con enfoque de
derechos humanos.

2. Fomentar un marco legal favorable a la implementacidon de acciones que
permitan una atencion integral acorde a los adelantos cientificos, con
enfoque de derechos humanos.

3. Fomentar el desarrollo de la capacidad instalada de los servicios de salud en
redes, para mejorar el acceso y calidad de la atencidn integral para
prevencién y control del cancer en la poblacién.

4. Fortalecer la capacidad del talento humano en salud para la prevencion y
control del cancer en [a poblacién.

5. Desarrollo de un sistema de monitoreo, supervision, evaluacion y vigilancia de
las acciones relacionadas con la atencién integral del cancer en la poblacion.

6. Fortalecimiento del sistema de informacién del MINSAL, en lo relacionado
con la atencidn integral de las personas con cancer, en los diferentes niveles
de la red de servicios de salud intra e interinstitucional, garantizando el
registro nominal de la persona desde el tamizaje hasta el tratamiento y
seguimiento brindado, segtin cada caso.
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7. Propiciar la investigacion relacionada con la prevencién y control del cancer a
nivel nacional, con el objeto de fortalecer las acciones a desarrollar en
beneficio de la poblacién que requiere de la atencidén integral por cancer.

8. Definicion y desarrollo de mecanismos de sostenibilidad financiera de las
intervenciones establecidas en el programa para la prevencién y control del
cancer en la poblacién, acorde a las condiciones econémicas del pais.

Del Programa

Art. 7.- De acuerdo a lo establecido en el articulo 5, literal c) de la Ley, el Ministerio de
Salud, en coordinacién con los miembros del SNIS, elaborard, difundird y operativizara
el Programa Nacional para la prevencién, deteccién y diagndstico temprano,
tratamiento oportuno, cuidados paliativos y rehabilitacién del cancer, en el curso de
vida; de igual forma elaborard, difundird y aplicara, tanto en sus establecimientos,
como los del resto de miembros del SNIS, los protocolos de prevencién, deteccién,
diagndstico temprano, tratamiento oportuno, cuidados paliativos y rehabilitacién. Los
anteriores documentos regulatorios seran de obligatorio cumplimiento.

Contenido del Programa
Art. 8.- El Programa Nacional debe desarrollar el siguiente contenido:

1. Realizar convocatoria a los diferentes sectores gubernamentales y no
gubernamentales, para el desarrollo de acciones orientadas a la prevencién y
control del cancer en la poblacién.

2. Establecer y definir las acciones de promocidn, informacion, educacion vy
comunicacion en salud, para fomentar estilos de vida saludables, evitar factores
de riesgo, actitudes y practicas preventivas, de deteccién, proteccion y de
mejora en los conocimientos.

3. Definir la puesta en marcha de intervenciones innovadoras de bajo costo y alto
impacto, principalmente para la prevencién, tamizaje de base poblacional y
deteccidn temprana, ambos en canceres de alta frecuencia en la poblacién.

4. Establecer la organizacidn y mejora del funcionamiento en red de los servicios
de salud, para la optimizacion de las intervenciones para la prevencién y control
del cancer.

5. Definir acciones de fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los servicios de
salud, tales como talento humano, equipo médico, no médico, materiales,



insumos e infraestructura para responder a las necesidades de prevencion,
control del cancer, incluyendo los cuidados paliativos en la poblacién.

6. Implementacion de mecanismos de monitoreo, asistencia técnica, supervision y
evaluacion de la atencién integral al cdncer en la red de servicios de salud.

7. Organizar la actualizacién periédica de los instrumentos técnicos para la
atencion integral al cdncer en la poblacidn y su difusidn en los servicios de salud
de la red.

8. Implementacién de estrategias de fortalecimiento de los sistemas de
informacién del MINSAL, en lo relacionado con la atencion integral al cancer en
la poblacidn, en los diferentes niveles de la red de servicios de salud, desde el
tamizaje hasta el tratamiento y seguimiento, garantizando su registro nominal.

9. Establecer un presupuesto para la sostenibilidad financiera de las intervenciones
establecidas en el programa para la atencién integral al cancer en la poblacidn,
acorde a las condiciones econdémicas de cada institucién integrante del SNIS.

10. Desarrollo de procesos de investigacién para la prevencién y control del cancer.

El Ministerio de Salud, en coordinacién con los miembros del SNIS, difundira y
operativizard el Programa Nacional para la prevencion, deteccion y diagndstico
temprano, tratamiento oportuno, cuidados paliativos y rehabilitacién del cancer en la
poblacidn, en el curso de vida.

Capitulo Il
De la Red Nacional de atencidén del cancer

De [a Red Nacional

Art. 9.- De acuerdo a lo establecido en el articulo 5, literal d) de la Ley, el Ministerio de
Salud coordinard con los miembros del SNIS y los organismos no gubernamentales
vinculados con la prevencion y control del cadncer, la construccion de una Red Nacional
de Atencién del Cancer, por la cual, a través del apoyo interinstitucional, interactuaran
las distintas dependencias, a fin de gestionar oportunamente el tratamiento integral
del paciente con cancer.

De los miembros de la Red
Art. 10.- Son miembros de la Red, las siguientes instituciones:
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a) El Ministerio de Salud, quien presidira la red;

b) ElInstituto Salvadorefio del Seguro Social;

c) Ellnstituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial;

d) El Comando de Sanidad Militar;

e) ElInstituto Salvadorefio de Rehabilitacién Integral;

f) El Fondo Solidario para la Salud.

El MINSAL podré coordinar acciones relacionadas a la prevencion y control del céncer,
con el resto de las instituciones que conforman la Alianza Nacional para la Prevencién y
Control del Cancer, asi como otras que se convoquen a formar parte de dicha alianza;
ademas, podra establecer convenios o acuerdos con instituciones publicas, privadas y
de la sociedad civil, en relacién con la prevencidon y control del cancer.

Del funcionamiento de [a Red
Art. 11.- El MINSAL coordinara el funcionamiento de la Red Nacional, para lo cual,
emitira los instrumentos normativos necesarios para regular su funcionamiento.

Son actividades esenciales de la Red:

a) Brindar apoyo y asesorfa al MINSAL, cuando lo solicite, en materia de
prevencion y control del cancer.

b) Participar y coadyuvar en la promocién de la salud.

¢) Participar en la implementacién de acciones para la atencién integral de las
personas con diagndstico de cancer.

d) Fomentar las acciones de desarrollo de la capacidad del talento humano en
salud para la prevencién y control del cancer.

Capitulo IV
Del Programa Nacional Educativo para el conocimiento del cancer

Del Programa educativo

Art. 12.- De acuerdo a lo establecido en el articulo 5, literal m) de la Ley, el Ministerio de
Salud, en coordinacion con el Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia, elaborara
el Programa nacional educativo para el conocimiento del cancer.

Dicho programa sera difundido en cada nivel de educacién formal y formara parte de
los planes educativos a nivel nacional; ademads, deberd considerar la inclusién en los
diferentes niveles de la educacién formal, los siguientes contenidos:

1. Incorporacién en la curricula escolar, de manera gradual, la educacién sobre
conocimientos de cancer en general, los de mayor frecuencia y mortalidad en la



poblacién, los que tienen caracter hereditario, los relacionados con factores de
riesgo, entre otros.

2. Desarrollo de conocimientos, actitudes y practicas sobre promocién de la salud,
alimentacion y estilos de vida saludables, factores de riesgo y de caracter
protector, para prevenir el aparecimiento de algunos cdnceres.

3. Desarrollo de conocimientos, actitudes y practicas sobre la puesta en accion de
medidas de prevencién, deteccién, atencidon temprana y oportuna existentes, a
fin que la poblacién las ponga en practica para evitar el aparecimiento de
algunos tipos de cancer, segun edades.

4. Educacién en conocimientos, actitudes y practicas para acudir a una atencién
integral temprana ante el aparecimiento de cancer en la poblacién.

5. Coordinacion para la capacitacion de personal del Ministerio de Educacion,
Ciencia y Tecnologfa, en conceptos basicos sobre prevencién y control del
cancer.

6. Incorporaciéon de conocimientos sobre abordaje integral del cancer en las
escuelas para padres que realizan las instituciones educativas.

7. Coordinacién del Ministerio de Salud y Educacién, Ciencia y Tecnologia para la
vacunacion de nifias contra el VPH, segin normativa del MINSAL.

Coordinacién

Art. 13.- Para la formacién del talento humano especializado en oncologia, el Ministerio
de Salud coordinara con Universidades y el Instituto Nacional de Salud, la formacion de
personal médico especializado en oncologfa y sus ramas; asf como brindar capacitacion
tedrico-practica en atencién de pacientes oncoldgicos a personal de enfermeria y
paramédico. Para tal fin, podrd establecer convenios de apoyo con instituciones u
organismos nacionales o internacionales.

Capitulo V
De la investigacion sobre el cancer

De la investigacion

Art. 14.- De acuerdo a lo establecido en el articulo 5, literal n) de la Ley, el Ministerio de
Salud, a través del Instituto Nacional de Salud y el Comité Nacional de Etica e
Investigacion en Salud, fomentard, promovera e impulsard la investigacion sobre el
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cdncer, a fin que los miembros del Sistema Nacional Integrado de Salud, entidades
privadas y organizaciones sin fines de lucro realicen la investigacién definida en la Ley y
que permita la identificacion de determinantes sociales y ambientales que se
relacionen a la patologfa del cancer, diagndstico, alternativas de tratamiento,
rehabilitacidn, entre otras.

Para ello, el Instituto Nacional de Salud establecera, juntamente con el Comité Nacional
de Etica e Investigacién en Salud, las condiciones y requisitos para la realizacién de la
investigacion.

Capitulo VI
Del Registro Nacional del Cancer

Del Registro nacional

Art. 15.- De acuerdo a lo establecido en el articulo 5, literales h) y j) de la Ley, el
Ministerio de Salud elaborara y actualizard el Registro Nacional del Céncer, en el cual se
debe recolectar, procesary analizar informacién para la toma de decisiones. El Registro
Nacional del Cancer estara constituido por los registros de cdncer hospitalario y de
cancer de base poblacional.

De la recoleccién y envio de la informacion
Art. 16.- El proceso de recolecciéon y envio de la informaciéon serd de cardcter
sistematica y de acuerdo a la capacidad instalada de los miembros del SNIS.

Se debe garantizar la confidencialidad de la informacién de los pacientes con cancer,
en las etapas de envio de la informacidn, exportacién de datos y generacién de
informes.

De la operatividad

Art. 17.- En el Registro Nacional del Céncer, se deberd registrar la informacién
demografica de cada paciente con cancer, esto incluye el nimero y tipo de documento
de identificacién o en su caso del responsable o representante legal, caracteristicas
anatomicas e histoldgicas, seguimiento del tratamiento y vincular la informacién del
proceso de tamizaje y deteccion temprana.

De igual forma en el referido Registro, se deberd recolectar, analizar y emitir
informacion sobre la incidencia y sobrevida de las personas con céncer y se integrara
en su andlisis datos disponibles de encuestas poblacionales, estadisticas vitales, con la
finalidad de generar indicadores que permitan medir el impacto de los programas,
politicas o planes en funcién de la linea de cuidado del cancer, a fin de garantizar la



cobertura y calidad de la informacidn, para lo cual coordinara con las instituciones que
se consideren fuentes de informacion, sean estos publicos o privados.

Las instituciones fuentes de informacién como hospitales, laboratorios de patologia,
centros de estudios de imagen, registros de estadisticas vitales, deben registrar en sus
expedientes fisicos o electrénicos o reportes de estudios, con previo aviso al paciente,
el nimero y tipo de documento de identificacion de la persona con cancer o el del
responsable o representante legal en su caso.

El Ministerio de Salud emitird la normativa que viabilice la operatividad del mencionado
Registro, en lo referido a su estructura organica.

Funciones del Registro
Art. 18.- Adicionalmente, el Registro Nacional del Cancer tendra las siguientes
funciones:

a) Fortalecer las capacidades institucionales en el SNIS, para la creacién, andlisis de
la informacidn y unificacién del Registro, a fin de implementar a nivel nacional la
vigilancia del cancer;

b) Realizar alianzas estratégicas interinstitucionales, a nivel nacional, como
internacional;

¢) Conformar la Comisién Técnica que gestione dicho registro;

d) Definir la estructura organizativa institucional y nacional para la creacién y el
funcionamiento del Registro;

e) Crear la propuesta de normativa técnica requerida para la implementacion del
Registro, para la obligatoriedad del SNIS en el reporte de la informacion de la
persona con diagndstico de cancer, a fin de ser emitida por el Ministerio de
Salud;

f) Definir las competencias y habilidades técnicas y cientificas del personal de salud
involucrado en la generacién y procesamiento de la informacion relacionada al
cancer;

g) Generar la informacién necesaria para el analisis de datos relacionados a la
frecuencia, mortalidad, localizaciones mas frecuentes, estadios clinicos, factores
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de riesgo, desagregacion por sexo, edad; la realizacion de andlisis con enfoque
de género; asi como la comunicacion del resultado del analisis epidemioldgico a
todas las instituciones del sector salud y poblacion en general,

h) Implementar un sistema de gestién de mejora continua para el funcionamiento
del Registro;

i) Incorporar la informacién integral, para analisis, que permita mejores tomas de
decisidn, de manera que facilite contar con los recursos apropiados, segun las
necesidades de la poblacidn.

De la contratacién de servicios para el Registro Nacional del Cancer

Art. 19.- Para el funcionamiento del Registro y garantizar la actualizacion continua de la
informacion, el Ministerio de Salud podra contratar los servicios que estime necesarios,
bajo la normativa establecida en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administraciéon Publica, a prestadores de servicios de salud e instituciones
especializadas, realizacion de estadisticas y actividades conexas que realice el Registro
Nacional del Cancer.

Del suministro de informacion

Art. 20.- Debera suministrarse por parte de los miembros del SNIS, la informacion
necesaria para el funcionamiento del Registro, de acuerdo a la normativa emitida al
respecto, la cual serd parte ademas del Sistema unificado e integrado de informacién
en salud.

De la obligatoriedad

Art. 21.- Se declara el cancer como enfermedad de notificacion obligatoria para todo
prestador de servicios de salud ptiblico y privado, que diagnostique o de tratamiento a
personas con diagndstico de cancer.

Toda institucién publica o privada deberd notificar al Registro Nacional del Cancer, por
los mecanismos establecidos en lineamientos operativos, la informacién demografica,
caracteristicas anatdmicas e histoldgicas de cada caso de cancer, segun disponibilidad.
Capitulo VII
Del Banco Nacional de Medicamentos e Insumos Oncolégicos

Del Banco nacional

Art. 22.- De acuerdo a lo establecido en el articulo 8 de la Ley, el Banco Nacional de
Medicamentos e Insumos Oncoldgicos, es la entidad encargada de coordinar la entrega
y distribucion de insumos entre las instituciones del Sistema Nacional Integrado de



Salud, bajo la rectorfa y dependencia del Ministerio de Salud, a través de la Direccion de
la Cadena de Suministros. Dicho Banco Nacional estara constituido por medicamentos
e insumos de caracter oncoldgico, que seran utilizados por los distintos miembros del
Sistema Nacional Integrado de Salud, para el diagndstico y tratamiento de las personas
con cancer en el curso de la vida, segin disponibilidad y registro de consumos y
existencias. Los medicamentos, insumos y tecnologias propios de cada Institucion del
SNIS, en principio, seran de uso exclusivo de cada institucién, salvo convenios de
cooperacion.

El ente rector estd facultado para gestionar y recibir donaciones de medicamentos,
insumos y tecnologia relacionada a la atencién de personas con cancer y que estén
incluidos en el listado oficial respectivo y transferirlos a los miembros institucionales
del SNIS por requerimiento de estos, a través del Banco Nacional, previa evaluacion del
Comité Coordinador. En el caso de nuevos medicamentos, insumos y tecnologia que se
ofrezca donar al Banco, a través del ente rector, deberd hacerse evaluacion de la
tecnologia correspondiente.

El Banco Nacional de Medicamentos e Insumos Oncoldgicos debera mantener
actualizaciones periddicas que aseguren la inclusién de medicamentos, insumos y
tecnologias costo efectivas para lograr los estandares propuestos en esta normativa.

De la normativa de funcionamiento
Art. 23.- El Ministerio de Salud emitird la normativa para el funcionamiento vy
coordinacidon del Banco. Dicha normativa debera establecer:

1. La conformacién y funcionamiento del Comité Coordinador, constituido por un
representante de las instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud, bajo
la rectoria del Ministerio de Salud; asi como lo relacionado a su estructura y
funcionamiento.

2. Definir los criterios para la adquisicion de medicamentos, insumos y tecnologfa,
de acuerdo a lo establecido en la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la
Administracidn Publica; asi como la adquisicion de tales entre los miembros del
SNIS.

3. La estructura de un registro de consumos y existencias de medicamento,
terapias e insumos de cada miembro del SNIS que integre este mecanismo de
coordinacion.
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4. El listado oficial de medicamentos, terapias e insumos unificado a ser utilizado
en los pilares del tratamiento del cancer.

Negociacién y compra conjunta

Art. 24.- Los miembros del SNIS podran generar procesos de negociacion y compra
conjunta para la adquisicion de medicamentos, terapias e insumos oncoldgicos,
relacionados al tratamiento del cancer, para lo cual deberan cumplir con la legislacion y
normativa respectiva.

Para ello, deberan realizar acciones encaminadas a:

a. ldentificacion de necesidades comunes.

b. Planificacién conjunta.

c. Elaboracién de especificaciones técnicas y legales conjuntas.

d. Identificacién de proveedores confiables y responsables.

e. Construccion de base de datos comuin sobre productos, proveedores vy
precios.

f. Trabajo conjunto por parte de los recursos técnicos designados para agilizar
los procesos.

g. ldentificacion de fuentes de financiamiento disponibles, incorporando
modelos de negociacion eficientes que apoyen la sostenibilidad del sistema,
principalmente cuando se trate de proveedores Unicos.

Coordinacion de prestacion de servicios

Art. 25.- El Ministerio de Salud y las demas instituciones del SNIS que realizan atencidn
en personas con cancer, deberdn prestar una atencion integral con enfoque de
derechos humanos; para lo cual, podran suscribir convenios de cooperacion y
prestacion de servicios entre ellos.

Capitulo VIII
Tratamiento integral de las personas con cancer

Del tratamiento integral de las personas con céancer

Art. 26.- De acuerdo a lo establecido en el literal e) del articulo 5 de la Ley, el
tratamiento integral de las personas con cancer, refiere a aquel tratamiento a aplicar a
la persona con cancer, que tenga el mayor potencial de contribuir a la salud del
paciente, que potencialice la mejora en la calidad de vida, garantizando la mayor
probabilidad de cura o sobrevida libre de enfermedad; asi como la rehabilitacién fisica y
mental de la persona con cdncer, de acuerdo con evidencia clinica y cientifica de los
tratamientos que han mostrado mejores resultados en los pacientes, en términos de
calidad, seguridad y eficacia.



Coordinacién para la atencién integral de las personas con cancer

Art. 27.- El Ministerio de Salud, en consulta con la Red Nacional del Cancer, emitira la
normativa para la atencion integral de las personas con cancer, la cual tendrd como
objetivo unificar la prestaciéon de servicios, programas, acciones de deteccion y
atencion oportuna, debiendo el ente rector realizar las acciones pertinentes para
asegurar lo estipulado en el articulo 5, literales d) y e) de la Ley.

Obligatoriedad

Art. 28.- Los miembros del Sistema Nacional Integrado de Salud deberdn sujetarse a las
disposiciones establecidas en la Ley, la Politica Nacional del Cancer, el presente
Reglamento y las que emita el Ministerio de Salud, para la aplicacién de programas o
acciones de prevencion y control del cancer.

Prevencion

Art. 29.- La prevencién del céncer, por medio de la promocién de la salud, serd de
obligatorio cumplimiento para todos los prestadores de salud, ya sean publicos o
privados.

Las municipalidades de todo el pais, de conformidad a las competencias reguladas en
el Codigo Municipal, deberdan promover y desarrollar en sus programas de salud,
campafias de sensibilizacidon y educacién popular para la deteccién temprana de
cdnceres con mayor recurrencia para los salvadorefios.

Los empleadores publicos y privados, de conformidad a la Ley General de Prevencién
de Riesgos en los Lugares de Trabajo, tienen la obligacion de formular y ejecutar el
Programa de Gestion de Prevencidn de Riesgos Ocupacionales de su empresa,
incluyendo la realizacion de pruebas de tamizaje y deteccién temprana que
identifiquen los cdnceres mas frecuentes en el pafs.

Las acciones de prevencion de cédncer deberdn estar dirigidas a disminuir la prevalencia
de los factores de riesgo en la comunidad, desarrollar entornos saludables, reforzar la
participacion ciudadana, reorientar servicios de salud a la prevenciéon e impulsar
politicas publicas saludables.

Factores de riesgo

Art. 30.- Para los fines de este Reglamento, la Ley y la Politica Nacional para la
Prevencion, Deteccidn, Diagndstico Oportuno, Tratamiento y Rehabilitacion del
Cancer, los factores de riesgo de desarrollo del cancer, se distinguen en los siguientes
grupos:

a) Bioldgicos;
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b) Quimicos;

¢) Ambientales;

d) De historia reproductiva; y,
e) De estilos de vida.

La Red promoverd en la Politica, acciones y conductas favorables a la salud que
disminuyan el riesgo de desarrollar cancer, atendiendo a las especificaciones de cada
factor de riesgo.

Establecimientos de atencién integral del cancer
Art. 31.- Los establecimientos de salud que tratan a personas con cancer, sean publicos
o privados, adicionalmente al tratamiento del cancer, podran contribuir:

a) En estudios clinicos de nuevos tratamientos cuidadosamente controlados y
autorizados por entidad competente.

b) En la realizacién de estudios de control y prevencién del cdncer en grupos
muestrales pertinentes.

c) Deberdan ofrecer servicios informativos sobre cancer y consejerias.

d) Deberdn contar con servicios sociales y de salud mental; asi como servicios de
apoyo psicolégico.

Capitulo IX
Organizaciones no gubernamentales

Coordinacion

Art. 32.- Todas las actividades encaminadas para la sensibilizacién, educacion,
identificacion temprana de cualquier tipo de cancer, que se realicen de conformidad a
sus planes de trabajo, deberan ser apoyadas por el Ministerio de Salud.

Derechos y actividades

Art. 33.- Las organizaciones no gubernamentales tienen derecho a realizar libremente y
dentro de sus estatutos, las actividades de apoyo a los pacientes con cancer y sus
familiares, debiendo estar tales actividades orientadas al logro de los objetivos de la
Ley y el presente Reglamento; asi como la Politica, Plan y Programa establecidos por el
Ministerio.

Dichas organizaciones deberan coordinar con las autoridades nacionales, regionales y
hospitalarias, seguin la magnitud de la actividad, para el desarrollo de la misma, sin que
esto perjudique las actividades cotidianas de los establecimientos de salud.



Capitulo X
Cuidados paliativos

De los cuidados paliativos

Art. 34.- De acuerdo a lo establecido en el articulo 6 de la Ley, se entiende por cuidados
paliativos, aquella atencién brindada para mejorar la calidad de vida de los pacientes,
sus familias y cuidadores, que tienen una enfermedad crénica avanzada evolutiva o que
puede ser mortal, que de acuerdo al presente Reglamento, refiere al cancer. La meta
del cuidado paliativo es prevenir o tratar lo antes posible los sintomas de la
enfermedad, los efectos secundarios del tratamiento de la misma y los problemas
psicoldgicos, sociales y espirituales relacionados con la enfermedad y su tratamiento.

Deber de garantia

Art. 35.- Los integrantes del SNIS que realicen procedimientos o actividades
relacionadas al abordaje integral del paciente con cancer, garantizardn los cuidados
paliativos a todos los pacientes oncoldgicos que lo requieran, desde su diagndstico.

En relacién a los cuidados paliativos, deberan considerarse los aspectos siguientes:

1. Mejora de los servicios de atencidn de cuidados paliativos en la red de
servicios de salud en hospitales y primer nivel de atencion.

2. Fortalecimiento de los cuidados paliativos en la atencion integral del paciente
con diagnodstico de cancer y sus complicaciones.

3. Capacitacion del talento humano multidisciplinario de los diferentes niveles
de atencion en salud, sobre cuidados paliativos.

4. Coordinacion con universidades para la inclusion en la curricula de las carreras
de medicina y licenciatura en enfermerfa, la tematica de cuidados paliativos
en la formacidn del pregrado y postgrado.

Capitulo XI
De la Inversion

De la inversion

Art. 36.- El Ministerio de Salud, en coordinacién con los miembros del SNIS, debe
realizar estudio y analisis de la situacién de las instituciones que conforman la Red para
conocer la inversion nacional realizada en cancer, con el fin de identificar
oportunidades de mejora y de optimizacion de recursos.

Capitulo XII
Disposiciones finales
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Disposiciones transitorias

Art. 37.- Todos los establecimientos publicos y privados que brindan servicios de
atencién en la prevencién y control de las personas con cancer, deberdn hacer las
adecuaciones necesarias para suministrar la informacion requerida en el articulo 16 del
presente Reglamento, en un plazo de un afio contado a partir de la entrada en vigencia
de este Reglamento.

De las sanciones

Art. 38.- Las violaciones de cualquiera de las disposiciones contenidas en la Ley y su
Reglamento o en la normativa que emane de este, serd objeto de la aplicacién de las
medidas sancionatorias administrativas correspondientes, a través del procedimiento
establecido en la Ley de Procedimientos Administrativos.

De la normativa

Art. 39.- El Ministerio de Salud, en coordinacién con los miembros del SNIS, emitirad la
normativa pertinente para el desarrollo y cumplimiento de la Ley y el presente
Reglamento.

De la vigencia
Art. 40.- | presente decreto entrara en vigencia ocho dias después de su publicacién
en el Diario Oficial.

DADO EN CASA PRESIDENCIAL, San Salvador, a los cinco dias del mes de mayo de dos
mil veintidds.

Pronunciado por Nayib Armando Bukele Ortez,
Presidente de la Republica





