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(ORGANO LEGISLATIVO)

DECRETO No. 307

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR,

CONSIDERANDO:

I.  Queel articulo 1 de la Constitucién, reconoce ala persona humanacomo el origeny el fin de la actividad del Estadoygue esté organizado
paralaconsecucion de lajusticia, de laseguridad juridicay del bien comin. Asimismo reconocer como personahumana atodo ser huma-
no desde el instante de su concepcion. En consecuencia, es obligacion del Estado, asegurar a los habitantes dela Republica el goce de la
libertad, la salud, la cultura, €l bienestar econdmico y lajusticia social.

II. Que la Constitucion en su articulo 65, establece que la salud de los habitantes constituyemun bien pablico y que el Estado y las personas
estan obligados a velar por su conservacion y establecimiento.

I11.  Que actualmente hay en nuestra legislacion algunos derechos y deberes tanto dé pacientesicamo prestadores de servicios de salud, que se
encuentran en varios cuerpos deley, lo que hace al gunas veces complicadasu.conocimi€nto, y se vuel ve necesario dictar unaley queregule
y garantice los derechos y deberes de pacientesy prestadores de servicios de saluds

POR TANTO,

en uso de sus facultades constitucionales y a iniciativa dedas diputadasy,diputados L orena Guadal upe Pefia Mendoza, Norman Noel Quijano
Gonzalez, Santiago Flores Alfaro, Guillermo Francisco Mat& Bennett, Manuel Orlando Cabrera Candray, Zoila Beatriz Quijada Solis, Juan Carlos
MendozaPortillo, AnaMarinaAlvarengaBarahona, Rodrigo Avil@Avilés, SilviaAlgandrinaCastro Figueroa, Ricardo Humberto ContrerasHenriquez,
Rosa Alma Cruz Marinero, Juan Manuel de Jestis Flores Corrigjo, Norma Fidelia Guevara de Ramirios, Audelia Guadalupe L 6pez de Kleutgens, Ro-
lando Mata Fuentes, Sonia Margarita Rodriguez Siglienza, Karina | vette Sosa, Guadalupe Antonio Vasquez Martinez, Francisco José Zablah Safiey
con el apoyo del diputado Méartir Arnol@o,Marin Villanuevaycon lainiciativa delasy los diputados del periodo legislativo 2003-2006 Jorge Antonio
Escobar Rosg; de lalegislatura 20182015, BlancaiNoemi, Coto, Emma Julia Fabién Hernandez, Irma Lourdes Palacios, Oscar Ernesto Novoa Ayala,
Othon Sigfrido Reyes Morales.

DECRETA lasiguiente;

LEY DE DEBERESY DERECHOSDE LOSPACIENTESY PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

TITULO I

CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Objetodelaley

Art.1.- El objeto de la presente ley esregular y garantizar los derechos y deberes de |os pacientes que soliciten o reciban servicios de salud, asi
como de los prestadores de servicios en el ambito pablico, privado y auténomo, incluyendo el Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
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Ambito de aplicacion

Art. 2.- El dmbito de la presente ley, es de obligatorio cumplimiento para todos los pacientes y usuarios que utilicen los servicios de salud, y
todas |asinstituciones publicas, privadas o auténomas, incluido el Instituto Salvadorefio del Seguro Social que se dediquen ala prestacion de servicios

de salud.

CAPITULO Il
ENTE RECTOR, AUTORIDAD SANCIONATORIA

Enterector

Art. 3.- Parael cumplimiento de la presenteley, €l enterector serael Ministerio de Salud, quien emitiralas politicas necesarias, normas técnicas,
y determinara|as acciones para asegurar € cumplimiento delaley.

Atribuciones del enterector

Art. 4.- El Ministerio de Salud, tiene las siguientes atribuciones:

a)
b)
c)

d)
e

f)

9)

h)

Elaborar y proponer, a Presidente de la Replblica, €l reglamento de la presente ley.
Emitir normas técnicas que deben cumplir los sujetos obligados, en la aplicacion delapresenteley.

Verificar el cumplimiento de los derechosy deberes de los pacientes, en |as institueiones que‘conforman el Sistema Nacional de Salud, y
en coordinacion con el Consejo el ambito privado.

Promover programas de mejoramiento de la atencién de salud.
Asegurar ladifusion de los derechos y deberes de |os pacientesy prestadores deé sepvicios de salud, tanto en el ambito publico y privado.

Autorizar |os reglamentos internos de |os prestadores de'servieios hospitalarios piblicos y privados, que cumplan con los objetivos de la
presente ley.

Constituciény buen funcionamiento de Comités de Etica Asistenciahen | os establ ecimientos hospital ari os plblicos, auténomos, y coordinar
con el Consgjo, lo referente al ambito privado.

Coordinar las acciones, que en materiade derechos yeberes de |os pacientes, consideradas en estaley, deben implementar 1os prestadores
de servicios de salud publicos, priyados, alitonomosy alfInstituto Salvadorefio del Seguro Social.

Las demés atribuciones que establezca la présente ley y su reglamento.

Normas técnicas

Art. 5.- Las normastéchieas, que émitirae ente rector, deberan regular lo siguiente:

3

b)

©)

Conformiacion,,custodiay consulta de expediente clinico.

Requisitosindispensables de |os reglamentos internos de |os prestadores de servicios de salud puablicos, privados, auténomos, incluyendo
al Instituto Salvadorefio del Seguro Social; de acuerdo ala oferta de serviciosy los niveles de atencion.

Requisitos minimos, que debe contener el documento parael otorgamiento de consentimiento informado, paralos procedi mientos médicos,
quirdrgicosy de investigacion.

Todo lo anterior debera desarrollarse con participacion consultiva del sector privado, pablico, auténomo e incluyendo al Instituto Salvadorefio
del Seguro Social.

Autoridad sancionatoria

Art. 6.- Paralaaplicacion de las sanciones referidas en estaley, serén las Juntas de Vigilanciade las Profesiones, en adelante "Las Juntas' 0 "La
Junta" y el Consgjo Superior de Salud Publica, en adelante "El Consgjo".

Atribuciones de la autoridad sancionatoria

Art. 7.- Son atribuciones del Consgjo, las siguientes:
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b)
©)
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Verificar el cumplimiento delapresente ley, por los prestadores de servicios de salud publicos, privados, autbnomos e incluyendo Instituto
Salvadorefio del Seguro Social.

Presentar al Ministerio de Salud las observaciones y recomendaciones, parael mejor cumplimiento de la presente ley.

Someter a proceso sancionatorio, aquellos prestadores de servicios de salud, que incumplan la presente ley.

Oficina Tramitadora de Denuncias

Art. 8.- La Oficina Tramitadora de Denuncias del Consgjo, que podra abreviarse como "OTD", como organismo auxiliar tendra las siguientes
facultades, en el marco de aplicacién de la presente ley:

a) Recibir las denuncias correspondientes de los pacientes, familiares, representantes legales y profesionales de la salud en €éhambito publico
y privado incluyendo a Instituto Salvadorefio del Seguro Social; que consideren que se les haya violado sus defechos en la recepcion o
prestacion de servicios de salud.

b) Revisary andlizar las denuncias, y proponer mediante dictamen motivado, a la Junta respectiva, la admiSién o no de las mismas.

¢) Instruir los procedimientos administrativos sancionatorios que determinen |os organi smos competenites, recabando y valorando las pruebas
incorporadas, proponiendo aéstos, mediante dictamen motivado tener por establecidao no laresponsabilidad administrativay laimposicion
de sanciones cuando fuere pertinente.

d) Clasificar y resguardar los expedientes durante su tramitacién y los fenecidos, guardando |a debida canfidencialidad de la informacion
proporcionada.

CAPITULO 11
DEFINICIONES
Definiciones.

Art. 9.- Parael objeto y finalidad de la presente ley, se utilizarén las siguientes definiciones:

3

b)

©)

d)

e

f)

9
h)

k)

Prestadores de servicios salud: se entenderan comartales, toda persona natural o juridica, publica o privada, autbnomas, institucional,
individual o colectiva, debidamente acreditadas, certificados Y autorizados conforme alo establecido por laley, cuyaactividad sea propor-
cionar servicios de salud ya sean hospital ariesie ambulatorios de manera publica o privada

Prestadores publicos de serviciosde saliid: son los establ ecimientos de carécter plblico, tales como hospitales, clinicas, unidades médi-
cas de salud, casas de salud, consulterios, centrosimedicos, |aboratorios, y otros incluidos en lared publica que proporcionen servicios de
salud.

Prestadores privadosde servicios desalud: son aquellas personas naturales o juridicas, que de forma independiente, proporcionan ser-
vicios de salud a las personas a través de consultorios, clinicas, hospitales, laboratorios, ambulanciasy visitas domiciliares, entre otros.

En este carégtér, seincluyenilas asaciaciones y fundaciones sin fines de lucro que se dediquen ala prestacion de servicios de salud.

Profesianal dela salud: seentiende atoda persona que desempefie funciones'y esté debidamente acreditado, certificado y autorizado para
ello, €mel ambito de un servicio de salud publico o privado, que cumpla una actividad permanente o temporal, remunerada o no.

Trabajador dela salud: estoda persona que desempefia actividades, administrativas, técnicas, auxiliaresy de servicios generales, en el
ambito de un servicio de salud publico o privado.

Paciente: es toda persona que demanda servicios de salud en instituciones publicas, privadas y auténomas.
Usuario: toda persona que adquiera el derecho a utilizar bienes o servicios de salud.
Acompafiante: toda persona que acompafia a un paciente, mientras éste se encuentre recibiendo servicios de salud.

Alta hospitalaria: momento en el cual €l profesional médico autoriza a un paciente hospitalario que se encuentra internado o recibiendo
tratamiento, en las instalaciones de salud publicas o privadas, para que pueda continuar su tratamiento fuera de las mismas e incorporarse
a sus actividades habitual es 0 queda en situacion de discapacidad temporal o permanente.

Alta médica: Se entendera ésta, cuando el facultativo, finaliza el tratamiento ambulatorio a un paciente, ya sea por curacién o decision
voluntaria.

Alta voluntaria: momento en el cual un paciente hospitalario o ambulatorio, que se encuentra recibiendo tratamiento o recuperandose de
alguna patologia, solicita de manera voluntaria su alta hospitalariay suspension de su tratamiento, pese ala aclaracion de los riesgos que
esto conlleva, por parte del personal de salud.
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1) Consentimiento informado: es el documento que contiene la conformidad expresa del paciente o representante legal, manifestada por
escrito, previa la obtencion de la informacién adecuada, suficiente y continua, claramente comprensible para él, ante una intervencion
quirdrgica, procedimiento terapéutico, diagnostico, investigacion cientifica, y en general siempre que selleven a cabo procedimientos que
conlleven riesgos relevantes parala salud; el mismo puede ser retirado en cual quier momento.

m) Urgencia: toda aguella patol ogia no necesariamente mortal, pero que obligatoriamente su atencion no debe retrasarse més de seis horas.

n) Emergencia: estodasituacion urgente en laque esta en peligro lavidade la persona o lafuncién de algiin érgano. Es aquel caso en el que
lafaltade asistencia sanitaria conduciriaalamuerte en minutosy en el que la aplicacion de los primeros auxilios por cualquier persona es
de importancia primordial.

0) Paciente abandonado: es aquel paciente que no esta en pleno uso de sus facultades mentales y que no tiene familiares o representante
legal que responda por ellos, en e momento que requiera atencion médica de urgencia o emergencia.

p) Familiares: persona con el grado de parentesco consanguineo o de afinidad mas préximo, del paciente y dentrd del mismo grado, el de

mayor edad.
g) Representante: eslapersona que decide por un paciente, con o sin autorizacion de éste, quien responderaen €l momento de recibir aten-

cion.

CAPITULO IV

DE LOSDERECHOSY DEBERESDE LOS PACIENTES
SECCION 12
DERECHOSDE LOSPACIENTES
Derecho de atencion

Art. 10.- Todo paciente tiene derecho a ser atendido de manera oportuna, eficiente’y con calidad, por un prestador de servicios de salud cuando
lo solicite o requiera, que comprende | as acciones destinadas alapromocion, prevencion, curacion, rehabilitacion delasalud y cuidados paliativos de
acuerdo alas normas existentes.

Derecho atratoigualitario

Art. 11.- El paciente recibiré en tode/momento desu atencion un trato digno, con respeto, esmero, cortesia, resguardando su dignidad humana
eintimidad y sin ningln tipo de discriminacion por razonesde raza, sexo, religion, edad, condicion econdémica, social, partidaria, politica e ideol 6gi-
ca

Derecho a una atencién‘califieada

Art. 12.- El patiente tiene derech@ya una atencion en salud con calidad y calidez, con profesionales y trabajadores de salud debidamente acredi-
tados, certificad@swy,autorizados por |as autoridades competentes para el gjercicio de sus tareas o funciones, en el &mbito plblico y privado.

Derechoalainformacion

Art. 13.- El paciente o su representante, debera recibir en forma verbal y escrita, del prestador de servicios de salud, durante su atencion, la
siguiente informacion, de manera oportuna, veraz, sencillay comprensible de acuerdo a su problema:

a) Nombre completo del profesiona delasalud que lo atenderdy su nimero de registro en la Junta de Vigilancia
b) Sudiagndstico, tratamiento, aternativas, riesgo, evolucion y prondstico respectivo.

¢) Recibir lainformacion y explicacion de manera oportunay lo més clara posible de su diagndstico, de sus examenes de laboratorio, de su
tratamiento, iméagenes, biopsias; asi como de | os efectos secundarios de medicamentos y procedimientos.

d) Duracion estimada de estadia en caso de hospitalizacién y tratamiento; en los casos que se puedan precisar.
e) Lasposibilidades de éxito, riesgo y las consecuencias de rechazar o interrumpir un tratamiento.

f) Enel ambito privado el paciente tiene derecho a conocer, en cualquier momento, |os costos estimados de su hospitalizacion, tratamiento y
honorarios médicos, considerando las circunstancias del mismo.
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Toda informacion antes mencionada sera proporcionada a representante, cuando el paciente no se encuentre en uso de sus plenas facultades.

Contenido del alta hospitalaria

Art. 14.- A todo paciente 0 su representante en el momento de recibir su alta hospitalaria, se le proporcionara por escrito un informe sobre la
atencion recibida, que como minimo contenga:

3
b)
©)
d)
e

f)

Nombre del médico responsable e interconsultados en relacion a su tratamiento, y su nimero de registro.
Su diagnostico de ingreso y su diagndstico de alta.

Resultados de |os exdmenes, |os procedimientos ef ectuados rel acionados a su diagnéstico principal .
Tiempo de internamiento y el periodo de tratamiento.

Lasindicaciones a seguir, de continuar con tratamiento ambul atorio.

En caso de servicios privados, deberé agregarse informacion detallada sobre | os costos, honorarios y pro€edimientos de cobro de las pres-
taciones de salud que les fueron aplicadas.

Derecho de consentimiento informado

Art. 15.- Todo procedimiento de atencién médica seré acordado entre el paciente o su representante y €l prestador de servicios de salud, luego
de recibir informacion adecuada, suficiente'y continua; 1o que debera constar por escritoy firmade,por el paciente© su representante, en el formulario
autorizado paratal fin.

Consentimiento informado en casos de investigacion médica

Art. 16.- Todo paciente al que sele propongaser parte de unainvestigacion médica,deberahiacer constar por escrito su voluntad, en el formulario
indicado, y recibir lainformacién adecuaday suficiente, la cual debe gumplir€on |asSiguientes condiciones:

)
b)
©)
d)

S

f)

9

Su diagnostico, prondstico, alternativas terapéuticas, iftervenciones quirlrgicas y pruebas diagndsticas invasivasy no invasivas.
Nombre de lainvestigacion y objetivos de la misma@n el que participara.

Riesgos e inconvenientes presentes y futuroSde participar. en ese estudio, asi como las molestias que pudieran generar.
Derechos, responsabilidades y beneficios como participante en ese estudio.

Recibir una copia de las Normas|€ticas para investigaciones con sujetos humanos y Pautas éticas internacionales para la investigacion
biomédica en seres humanos.

Confidencialidad y maneje.dela informacién, es decir, en el escrito se debe garantizar que sus datos no podran ser vistos o utilizados por
otras personas gjenas al estudio, ni tampeco para propdsitos diferentes alos que establece el documento que firma.

Retiro voluntari@ de'participar fen €l estudio, sin que esta decision repercuta en la atencién que recibe en el instituto o centro en el que se
atiende, pord@.queno perderaningtin beneficio como paciente.

Otor gamientb del‘consentimiento por sustitucion.

Art. 17 El' consentimiento informado se otorgara por sustitucion en |os siguientes supuestos:

3

b)

0

Conyuge o conviviente, o familiares, cuando el paciente esté circunstancial mente incapacitado paratomarlas. En el caso delos familiares,
tendra preferencia el de grado més préximo y, dentro del mismo grado, el de mayor edad. Si el paciente hubiera designado previamente
una persona, a efectos de la emision en su nombre del consentimiento informado, corresponderé a ellala preferencia.

Cuando €l paciente seanifia, nifio 0 adolescente, 0 setrate de un incapacitado legalmente, el derecho corresponde asus padres o representante
legal, el cual debera acreditar de forma clara e inequivoca, que esta legalmente habilitado para tomar decisiones que afecten a paciente.

En el caso de otorgamiento del consentimiento por sustitucion, éste podra ser retirado en cualquier momento en interés del paciente, por el
mismo paciente o la persona que lo otorgo.

Excepciones a la exigencia del consentimiento informado.

Art. 18.- Son situaciones de excepcién alaexigencia del consentimiento informado, las siguientes:

a)

Cuando la no intervencion suponga un riesgo epidemiol égico parala salud publica, segiin determinen las autoridades sanitarias.
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b) Cuando el paciente no esté capacitado para tomar decisiones y no existan familiares o representante legal, o estos Ultimos se negasen

injustificadamente a prestarlo, de forma que ocasionen un riesgo grave para la salud del paciente y siempre que se deje constancia por
escrito de estas circunstancias.

¢) Anteunasituacion de emergencia que no permita demoras por existir €l riesgo de lesionesirreversibles o de fallecimiento, y la ateracion
del juicio del paciente no permita obtener su consentimiento.

d) Anteunasituacion de urgenciade paciente abandonado sin pleno uso de susfacultades mentales, el profesional médico tomaralasdecisiones
correspondientes con €l fin de brindar el soporte médico adecuado.

Lasituacién de abandono y las acciones médicas deberan quedar consignadas en el expediente.

En estos supuestos, se pueden llevar a cabo las intervenciones indispensables desde el punto de vista clinico afavor de lasaud de |a persona
afectada, dando la facultad a médico |a toma de decisiones.

Tan pronto como se haya superado la situacion de emergencia o urgencia, deberdinformarse al paciente lo ocurrid@sinpérjuicio de que mientras
tanto se informe a sus familiares o representante legal.

Derecho ala privacidad

Art. 19.- A todo paciente sele garantizarélaprivacidad eintimidad durante su exploracion clinicay estadiahospitalaria. El paciente podrahacerse
acompariar de un familiar si asi |o estimare.

Para los casos en los que esté involucrado un nifio, nifia o adolescente o discapacitado,.siempredeben.estar acompariados de familiar o repre-
sentante legal.

@er echo a la confidencialidad

Art. 20.- Los pacientes tendran derecho a que se respete el caséetenconfidenei alide su expediente clinico y toda lainformacion relativa al diag-
nostico, tratamiento, estancia, prondsticosy datos de su enfermedad,o padeci miento, @menos que por autorizacion escrita del mismo o porque existan
razones |egales 0 médicas imperiosas, se deba divulgar tal infeFmacion.

Derecho aformular sugerencias, consultasy réclamos

Art. 21.- Los pacientes, familiares o representante, tendrén derecho arealizar sugerencias, consultas, quejas'y reclamos que estimen pertinentes,
en una oficina establ ecida localmente para tal\fin, respecto de la atencion de salud que reciban, y obtener respuesta por escrito conforme alos proce-
dimientosy formas establ ecidos perehprestador délosservicios de salud publicos o privados, incluyendo al Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
debiendo clasificar y resolver de manerainmediata'segin el nivel de prioridad; e reglamento de la presente ley regulara la priorizacion de los casos
y su tiempo de respuesta.

Derecho a segufida opinion

Art. 22 - os pacientes, familiares o representante, tendran derecho a solicitar una segunda opinién en cuanto a diagnéstico de su condicion de
salud y‘alas aternativas terapéuticas, ante cualquier tipo deinquietud o duda. En el &rea privadalos costos seran asumidos por €l paciente.

Derecho a conocer costos

Art. 23.- En el ambito privado los pacientes, familiares o representante, luego de ser informados sobre su procedimiento de atencién médica,
conoceran previamente la cotizacién de los servicios de salud, en aguellos casos que se den modificaciones posteriores durante el procedimiento,
debera ser justificado e informado por |os prestadores de servicios de salud.

Derecho a medicamentosy otros

Art. 24.- Los pacientes en el ambito publico y los pacientes del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, tienen derecho a medicamentos del
listado oficial de medicamentos, insumos médicos, y exdmenes de laboratorio y gabinete, indicados por el facultativo, de acuerdo al nivel de atencion,
basados en las normas y protocol os de atencion de cada institucion.
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Derechoalavisita

Art. 25.- Todo paciente tiene derecho a ser visitado por susfamiliaresy personas conocidas, de conformidad a horario de atencién regulado por
las autoridades del establecimiento, permitiéndose el acompafiamiento de una persona en horario nocturno cuando |as necesidades del paciente o la
gravedad de su estado de salud asi |o ameriten.

SECCION 22
DEBERESDE LOSPACIENTES

Deber derespetar al equipo de salud

Art. 26.- Todo paciente, familiar, acompafiante o representante legal, que solicite o reciba un tratamiento ambulatorio Uyhospitalario, debera
tratar respetuosamente a los integrantes del equipo de salud, sean estos profesionales, técnicos 0 administrativos; asi«€ome a‘otros pacientes que se
encuentren solicitando o recibiendo servicios de salud; a excepcion de aguellos pacientes cuyo estado clinico compremeta su conducta.

Deberes de los pacientes

Art.- 27.- Todo paciente o representante legal que solicite o recibaun servicio de salud ambul afori o tshospitalario, para su adecuado diagndstico
y tratamiento, tendra | os siguientes deberes:

a) Proporcionar informacion veraz y completade sus datos personal es, de sus antecedentes personalesyufamiliares, y del motivo de su consulta
u hospitalizacion. ’

b) Cumplir lasindicacionesy prescripciones quelesbrinde el personal de saludy someterseialas medidas que seleindiquen, cuando su estado
pueda constituir perjuicio alasalud pablica.

¢) Cuidar lasinstalaciones, equipo y mobiliario en que son atendidos@a igual qdesus familiaresy visitas, asi como colaborar con €l mante-
nimiento, orden e higiene de las mismas.

d) Hacer uso adecuado y racional de |as prestaciones farmaceuticas e incapacidad laboral.

e) Dear constancia por escrito cuando se rehUse a seguit las prescripciones médicas y los métodos de tratamiento del prestador de servicios
de salud, o cuando cause alta voluntaria.

Deber de cumplir prescripciones médicas

Art. 28.- Todo paciente, familiares’o representante legalydebera asumir y cumplir con las prescripciones generales y especificas emanadas del
prestador de servicios de salud, afin deetmplir su tratamiento y restablecer su estado de salud; esto incluye aceptar el altamédica hospitalaria cuando
haya finalizado su proceso asistengial.

Deber de cancelar los€astos médices

Art. 29.- Todo péaciente, familiar o'representante legal que reciba servicios de salud en el &rea privada, debera cancelar |os costos de la manera
convenida con el prestador de servicios de salud, y solicitar justificacion de los costos cuando estos se modifiquen.

L osiéastos hospital arios deberan abarcar desde el momento de ingreso hasta el momento en que el facultativo firmael alta hospitalaria

CAPITULOV
DERECHOSY DEBERES DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

SECCION 12
DERECHOS DE LOSPRESTADORES DE SERVICIOSDE SALUD

Derechos de los prestador es de servicios de salud a un trato respetuoso

Art. 30.- Recibir de parte de todo paciente, acompanante o familiares, del equipoy personal relacionado con su trabajo, un trato respetuoso, sean
estos profesional es, técnicos o administrativos, asi como la colaboracidn necesaria para el mejor desempefio de sus funciones.
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Derechos de los profesionales de la salud

Art. 31.- Ademas de | os derechos regulados por el Codigo de Salud en su articulo 34y otras disposicionesrelativas alamateria, los profesionales
de lasalud gozaran de los siguientes derechos:

a)

b)
©)

d)

e

El profesional de la salud de acuerdo a su experiencia, capacidad y recursos instalados, decidira el mejor procedimiento de atencion, res-
petando las normas, protocolos institucionales y 1os reconocidos i nternacional mente.

Obtener del pacientey los familiares, la colaboracion necesaria parael mejor desempefio de sus funciones.

Dejar constanciapor escrito de su negativaaefectuar actos ajenosalanaturalezade su profesion, lasfuncionesde su cargo'y las condiciones
acordadas con €l paciente o lainstitucion.

Contar con instalaciones apropiadas y seguras que garanticen el buen desempefio de sus labores.

Recibir de la autoridad competente la colaboracion necesaria para el mejor desarrollo de sus funciones.

SECCION 22,
DEBERESDE LOSPRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

Deberes delos prestadores de servicios de salud, de dar trato respetuoso a pacientesy familiares

Art. 32.- Todo prestador de servicios de salud en todo el proceso de espera, consulta, u hospitalizacion, debera proporcionar al paciente, repre-
sentante legal o familiar un trato digno y respetuoso.

Deberes de los prestador es de servicios de salud

Art. 33.- Todo prestador de servicios de salud, tendra |os deberes siguientes:

3

b)

0
d)

8

f)
9

Dar cumplimiento y asegurar la difusion de los derechos y deberes gue esta leyConsagra, a todas |as personas en atencién a su salud.

Explicar alos pacientesy usuarios, deformaclara, concisay detall ada sobrelaenfermedad o padecimiento que adolezcan, y su diagndstico,
tratamiento, medicacion, duracién y posibles efectos secundarios.

Garantizar el secreto profesional, tal como se especificaen el afticul0:20 de la presente ley.

Custodiar los expedientes clinicos de |os pacientes; adoptando, |as medidas técnicas y procedimientos adecuados para el resguardo y pro-
teccién de los datos contenidos en |os mismasy evitapsu destruccion o pérdida.

Tener una actuacion diligente, profesional;, ética yamoral, y debera responder cuando por negligencia, impericia, ignorancia, abandono
inexcusable, cause dafio o la muerteaun paciente,

Colocar en sus instal acionésy/ establ eci mientos.de manera publicay visible, los derechos y deberes de los pacientes.

Aplicar el mejor procedimiento de atencion; respetando las normas institucional es establecidas, de acuerdo a su experiencia, capacidad y
recursos instal adoss

Deber deinformar

Art. 34., Todo prestador de servicios de salud, explicard a paciente de manera detallada lo estipulado en el articulo 13 de la presente ley.

Responsahilidad por contratacién de personal

Art. 35.- Todos los prestadores de servicios de salud sean publicos o privados, incluyendo a Instituto Salvadorefio del Seguro Social, serén
responsables de las acciones de |os trabajadores contratados bajo cualquier modalidad de contratacion; por lo tanto, en los términos de licitacion y
posterior contratacion se incluirdn cléusulas para dar cumplimiento ala presente ley.

CAPITULO VI
PROHIBICIONES

Delos pacientes

Art. 36.- Todo paciente que acude a recibir un servicio de salud, tendré prohibido lo siguiente:

a)

Ofrecer a prestadores de servicios publicos de salud cualquier tipo de recompensa en carécter de pago directo por un servicio recibido.
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b)

©)

d

9
f)

9
h)
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Proferir todo tipo deinsultos, maltratos fisicos, alos prestadores de servicios de salud, sean estos profesionales, técnicos o administrativos,
otros pacientes 0 acompariantes.

Consumir todo tipo de drogas no prescritas o ilegal es, bebidas embriagantesy consumo de tabaco al interior de todo tipo de establecimiento
de salud.

Consumir alimentacion y medicamentos no prescritos por el facultativo en el momento de estar hospitalizado, y que pongan en peligro o
retrase su recuperacion.

Proporcionar informacién no veraz, incompletay falta de datos personales de su salud, a profesional de la salud.

No acatar los tratamientos y las indicaciones médicas que prescribe el profesional delasalud, salvo las excepcionesindicadasen €l literal
€) del articulo 27.

Irrespetar laintimidad de los demas pacientesy realizar actos indecorosos.

Atentar contraladignidad, honor y credibilidad de los prestadores de servicios de salud.

Delos prestadores de servicios de salud

Art. 37.- Se prohibe alos prestadores de servicios de salud, publicosy privados, en cualquiera de sus profesiones y especialidades:

)

b)
©)
d)
e

f)

9)
h)

Proferir todo tipo de insultos alos pacientes, familiares o responsables estando en el interior.te todo,estableCimiento publico o privado de
salud.

Permitir el uso de su nombre a persona no facultada por la Junta respectiva, para que ejerzalaprafesion.
Difamar, calumniar o tratar de perjudicar por cualquier medio a otro prefesional en el ‘gercicio de la profesion.
Prometer el alivio o la curacion por medio de procedimientos anticientificos o didosos:

Anunciar agentes terapéuticos de efectos infalibles.

Anunciar o aplicar farmacos sin efectos terapéuticos, atribuyeéndol es@gunaéccion; excepto aquellos utilizados con efecto placebo, debi-
damente justificado por el profesional delasalud.

Anunciar caracteristicas técnicas de sus equipos o instrumental ‘que induzca a error o engafio.

Expedir certificados en los que se exalten'o Seelogienda calidad o cualidad de los instrumentos o productos elaborados y distribuidos, sin
respaldo de estudios validados.

Publicar falsos éxitos profesiona esyestadistigasficticias, datos inexactos o cualquier otro engafio.

Utilizar y publicar en medios@e difusiony fal sasteferencias a técnicas o procedimientos personales, o que no correspondan a su formacion
profesional y que induzca al ‘engafios

Publicar cartas dé agradecimienito de | os pacientes.

Practicar hipnasis,con otrafinalidad, que no sea del ercicio mismo de su profesion.

Delegar en su personal técnico o auxiliar, facultades y funciones o atribuciones propias de su profesion.

Expedir certificaciones profesionales por complacencia o dando datos fal sos sobre el padecimiento de enfermedades no existentes.

Aplicar tratamientos que no sean adecuados, con el objeto de mantener latente la enfermedad o afeccidn, con el propdsito de obtener ho-
norarios permanentes del paciente.

Lo anterior sin perjuicio de las demés prohibiciones establecidas en las leyes relativas ala salud, y |os reglamentos.

CAPITULO VII

DE LOSTRABAJADORESDE LA SALUD

Obligaciones de los trabajadores de la salud

Art. 38.- Los trabajadores de la salud, que laboran como apoyo administrativo y de servicios, en el ambito publico y privado, deberan cumplir
sus funciones de acuerdo con esta ley, contratos, reglamentos, normasy protocolos, y cualquier otra disposicion dictada por el Ente Rector o el con-

tratante.
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Responsabilidad de lostrabajadores de la salud

Art. 39.- Los trabajadores de lasalud, en el &rea publica, serén sancionados de acuerdo alas normasy protocol os de |os prestadores de servicios
de salud; y en el érea privada de acuerdo alos contratos |aborales.

CAPITULO VIII
INFRACCIONESY SANCIONES

SECCION 12
INFRACCIONES

Infracciones de los pacientes

Art. 40.- Cuando un paciente, su familia o representante, realicen acciones que se consideren han vulnerado derechos, deberesy prohibiciones
contenidas en estaley, y las normas internas de los establecimientos de salud, la autoridad del establecimiente prestador de servicios de salud infor-
mara verbalmente a paciente sobre la posible infraccién y que se informard por escrito ala Oficina Tramitadora de Denuncias para continuar con el
proceso administrativo correspondiente, establecido en €l articulo 54 de lapresenteley; si se determina gue se ha cometidlo unainfraccion, se remitira
una amonestacién escrita al prestador de salud, para ser incorporada al expediente del paciente.

Delos Prestadores de servicios de salud

Art. 41.- Lasinfracciones alapresente ley, paralos prestadores de serviciosde salud, yprofesionales de la salud, se clasifican en graves, menos
gravesy leves.

Infracciones graves

Art. 42.- Constituyen infracciones graves:

3

b)

©)

d)

G

f)
9
h)

m)

n)

No estar debidamente acreditado, certificado y-autorizadoppara ejercer las profesiones relacionadas con la salud.

Negar |a atencion en situacion de emérgencia a un paciente, poniendo en riesgo su vida, en los establecimientos del Sistema Nacional de
Salud y privados.

Derivar pacientes de | os senvicios piiblicos haeia atencion privada mediante informaci on engafiosa 0 amenazas de no recibir atencién en el
establecimiento publicos

Brindar €l servicio con faltas de respeto, insultos, improperios y frases hirientes a paciente.

Negar |a atencionien salud aunapersona o brindarla deficientemente, en razén de sus creencias, sexo, diversidad sexual, edad, condicion
economicagsocialy politica o fdeol égica u otra condicion.

Dar ififermaei6n, diagndstico o tratamiento alterado intencionalmente a un paciente, que agrave su estado de salud.
Dafiar, alterar o extraer hojas del expediente clinico de un paciente o usuario|

Realizar un procedimiento o tratamiento médico sea 0 no invasivo sin el expreso consentimiento por escrito del paciente o en su defecto
de su familiar cercano, o representante.

Someter a un procedimiento médico de investigacion a un paciente, sin haber obtenido su consentimiento informado por escrito, en el que
exprese conscientemente su voluntad de realizarlo.

Sustraer sin autorizacion medicamentos, instrumental o insumos médicos del establecimiento en el que presta servicios de salud.

Abandonar a paciente bajo su cuidado, para prestar servicios privados de salud, en horas |aborales cuando se trate de un profesional con-
tratado en el Sistema Publico de Salud. Salvo aquellos casos de emergenciay que tenga autorizacion de su superior.

Difundir publicamente lainformacién médicay clinica del estado de salud de un paciente, la cua se haya obtenido en la atencion médica
brindada.

Expedir certificaciones profesionales por complacencia o dando datos falsos sobre el padecimiento de enfermedades no existentes.

Practicar hipnosis con otrafinalidad, que no sea del gercicio mismo de su profesion.
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Proferir todo tipo deinsultos y maltratos fisicos, psicol6gicosy morales, alos pacientes familiares o responsables estando en el interior de
todo establecimiento piblico o privado de salud.

Ofrecer, dar o recibir cualquier tipo de recompensa en carécter de pago por un servicio ofrecido en establecimientos de la Red Publica de
Salud.

Infracciones menos graves

Art. 43.- Constituyen infracciones menos graves:

3

b)
©)

d)

S
f)
9

h)

No entregar a paciente por escrito, informacién de una forma clara, comprensible, precisay oportuna sobre su estado de salud y las alter-
nativas de curacion para reestablecerla.

Brindar atencién de salud o realizar un procedimiento médico sin resguardar laintimidad y privacidad del paciefte;
Impedir que el paciente reciba una segunda opinién antes de realizar un procedimiento cuando asi 1o ha solicitados

Negarse sin causa justificada a prescribir un medicamento, examen de laboratorio, examen de gabinete y/o‘indicar un procedimiento, que
Se encuentre en existencia o se esté realizando en lared de salud publica

Prometer el aivio o la curacion por medio de procedi mientos anticientificos o dudosos.
Publicar falsos éxitos profesionales, estadisticas ficticias, datos inexactos o cualquier otfo engafio.

Utilizar y publicar en medios de difusion, fal sas referencias a técnicas o procedi mi€ntos personales, @.gueno correspondan a su formacion
profesional y que induzcan a engafio.

Los prestadores de servicios de salud sean publicos, privados, autonomosiincluyendo al Instituto Salvadorefio del Seguro social, cuando
no contemplen en sus términos de licitacion y contratacion las garantiasestabl ecidas en'la pfesente ley.

Darios a la infraestructura, equipo médico o insumos por parte.del, paciente ousuariofen el establecimiento en el cual estarecibiendo la
atencion en salud.

Infracciones leves

Art. 44.- Congtituyen infracciones leves:

a)

b)

©)

d)

e
f)
9

Sanciones

Impedir afamiliares la visita a los pacientes, sin'ninguna causaj ustificada.

Negar el ingreso de asistencia espiritual apacienteSiguepor su condicion grave de salud la solicitaren, siempre que se respeten alos demas
pacientes.

Negar a paciente cuando ésdado‘de altael, inferme escrito que regula el Art. 14 de la presente ley, u otorgarlo incompleto.

Negarse de manera técita o/expresa‘a resolver las sugerencias, consultas, quejas y reclamos de un paciente con respecto a la atencién de
salud recibida

Negarse a brindar detalle gportuno'y claro de los costos que deban invertir el usuario por recibir atencion en salud.
Omitir foliar¥as hojas que sehan incorporado al expediente clinico.

Tratandose de pacientes, familiares 0 acompafiantes, insultar, amenazar o agredir alos profesionales de salud o al personal del estableci-
miento prestador de salud.

SECCION 22
SANCIONES

Art. 45.- Las sanciones que se impondrén alas personas que cometan |as infracciones que regulala presente ley seran:

3
b)
©)

Paralas infracciones graves, suspension del gercicio profesional de un mes a cinco afios.
Para las infracciones menos graves, multa de uno a veinte salarios minimos mensuales del sector comercio y servicio vigentes.

Para las infracciones leves, amonestacion escrita agregada a expediente del Profesional en la Junta de Vigilancia correspondiente, en el
caso de los profesionales de salud, y a expediente del paciente, en el caso de los pacientes.
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Criterios de gradualidad delas sanciones

Art. 46.- Paralaimposicion de las sanciones establecidas en la presente ley se tomara en cuenta los siguientes criterios:
a) Lanaturalezadel perjuicio causado o grado de afectacion alaviday salud de las personas.
b) El grado de intencionalidad del infractor.
c) El grado de participacion en laaccion u omision, segin el caso.

d) Lacapacidad de evitar el dafio causado.

Pago de multas

Art. 47.- Las multas impuestas deberdn cancelarse dentro del plazo de treinta dias hébiles después de notificada la resélucionfinal en firme. El
Consegjo proporcionara el mandamiento de ingreso respectivo e ingresaran ala Tesoreriadel Consegjo.

Después de transcurrido el plazo para el pago de dicha multa sin haberse hecho efectiva, se procedera a certificar, |aresolucién que la contenga,
lacual tendra fuerza ejecutiva para efectos de cobro por laviajudicial.

Cémputo del plazo de la suspension

Art. 48.- Unavez declarada firme laresolucion final, €l computo de la suspension del gercicioiprofesionalyserda partir del siguiente diaa de
lanotificacién efectuada al infractor o a su empleador seglin sea el caso.

El Consgjo comisionara ala Junta de Vigilancia respectiva parala verificacion del cumplimient@ de [a'sancion.

Rehabilitacion del gercicio profesional

Art. 49.- El profesional que haya sido sancionado con suspensidn delejercicio prefesional, una vez cumplida la sancién, quedara rehabilitado
cuando la Junta de Vigilancia respectiva, emitala constancia para seguitigjérciendo.

De no emitirse la constancia dentro de | os tres dias siguiéntesaldia en que se ha cumplido la sancion, el profesional quedara habilitado para el
gjercicio de la profesion de pleno derecho.

Derecho a denunciar administrativamente

Art. 50.- Todo paciente, familiar o representante tendran el'derecho de denunciar, cual quier infraccion o vul neraci6n de sus derechos contempl ados
en la presente ley; independientementee | asiacciones qué pudieren derivarse de laresponsabilidad civil y penal que se originen de las infracciones.

CAPITULO IX
PROCEDIMIENTO

Principio det egalidad del procedimiento

Art. 51+ l<a aplicacion de sanciones de conformidad ala presente Ley, estara sujetaalainstruccion del correspondiente procedimiento adminis-
trativo sangionatorio, el que debera tramitarse de conformidad a las siguientes disposiciones.

Deladenuncia

Art. 52.- Ladenuncia podréa ser presentada por escrito, la que debe contener laidentificacion del denunciante, sus generales, la narracion de los
hechos que violen la presente ley, sefiallamiento de la persona presuntamente responsable de lainfraccion y el lugar o medio técnico pararecibir no-
tificaciones, o de formaverbal, debiendo la oficina tramitadora hacer constar todos esos elementos en un acta firmada por el denunciantey la persona
receptora de la denuncia.

Procedimiento para infracciones gravesy menos graves

Art. 53.- Unavez recibidaladenuncia, dentro del plazo de cinco dias hébileslaOTD remitirdalaJuntade Vigilanciade laProfesién correspon-
diente el dictamen aque serefiere el Art. 8 literal b) de la presente ley; procediéndose a continuacion conforme alas siguientes reglas:
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1°. LaJuntade Vigilancia en el plazo de cinco dias hébiles emitira el acuerdo de apertura del procedimiento administrativo sancionatorio.
En dicho acuerdo reguerira ala OTD que en el término maximo de treinta dias habiles, instruya el mismo; haciendo del conocimiento
ademas por escrito y personalmente a presunto infractor de los cargos que se |e atribuyeren para que, en el término de tres dias después de
notificado, haga uso del derecho de defensa. Ordenara en ese mismo acto larealizacion de las diligencias Utiles de investigacion alaOTD
y definiralas medidas preventivas para garantizar la eficaciadel procedimiento.

2°.  Instruido queseael procedimiento, laOTD remitiraen original el expedientealaJuntade Vigilanciacompetente, con el respectivo dictamen
juridico, dentro del plazo méaximo de quince dias hébiles.

3°.  LaJduntade Vigilancia correspondiente, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la recepcion del expediente y dictamen, sefiaara dia
y hora para la celebracion de la sesion, dentro de los quince dias habiles siguientes en la que resolvera absolviendo o estableciendo la
responsabilidad del infractor e imponiendo la sancién correspondiente. La Junta competente resolvera con vista deautos.

La prueba sera valorada conforme alas reglas de la sana critica.

4°.  LaResolucion o acuerdo razonado deberd notificarse por escrito, dentro de los cinco dias hébiles siguientes deproveido.

Procedimiento en caso de infracciones leves

Art. 54.- Cuando setrate de infracciones leves, |laOTD requerirda denunciante que dentro dél plazo maximade cinco dias habiles presente los
elementos en que funda su denuncia paraincorporarlos al expediente, eintimara a denunciado para que dentro deles cinco dias hébiles siguientes a
la presentacion de |los aportados por €l denunciante, se pronuncie sobre el mismo, y en su.gaso aporte pruébade descargo.

Seguidamente la OTD remitira ala Junta competente el expediente asi conformado yiel correspendiente dictamen juridico, para que dentro de
los diez dias habiles a partir de larecepcion, celebre la sesién en que se pronunciéféalaresol ucion finalgta cual se emitira con vista de autos.

CARITUEO X

RECURSO DE APELACION

Procedencia del recurso

Art. 55.- Contra la resolucion final de lasJuntas de VigilanCia, procederé Unicamente el recurso de apelacion ante el Consgjo, y respecto de
infracciones graves y menos graves.

La apelacion procedera contra défectos en el establecifiento de los hechos, valoracion de la prueba, errénea aplicacion o interpretacion de la
norma, o en laalteracion de las formasiesenciales del procedimiento sancionatorio.

Interposicion del recufso

Art. 56.- ElL recurso de apelacion debera presentarse ante la Junta de Vigilancia respectiva que dict6 la resolucion impugnada.

Requisites del escrito de apelacion
Art. 57.- El escrito de interposicién de recurso debera contener |os requisitos minimos siguientes:
a) Presentar el recurso en el lapso de cinco dias habiles siguientes ala notificacion de laresolucién final de las Juntas de Vigilancia.
b)  Ser presentado en la Junta que conoci6 en primerainstancia.
c) El escrito debera contener fecha de presentacion, nombre, nimero de documento Gnico de identidad y firma del interesado.
d) Deberalegitimar laclase deinterés con el que interpone el recurso de apelacion como apelante o apoderado.
e) Debera contener los fundamentos facticos y juridicos de los agravios que le causa la resolucién emitida por las Juntas de Vigilancia.

f) Deberasi es pertinente, establecer los medios de prueba que se introduciran a debate los cuales deberan cumplir requisitos de pertinencia
para su incorporacion alatramitacion.

g) Deberasefidar lugar y establecer medio técnico o electrénico pararecibir notificaciones.
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Admision o no del recurso

Art. 58.- Unavez interpuesto el recurso de apelacion la Junta respectiva deberé notificar alaparte contrariay a Consegjoy remitirle el escrito de
apelacion dentro de | os tres dias hébiles siguientes, junto con el expediente.

Recibido el expediente el Consejo resolveray notificaré alas partes sobre la admisién del recurso.

Al advertir que no se han completado requisitosdefondo o deforma, sebrindaraal apel antelaoportunidad de corregir lasomisiones o deficiencias
en un plazo que no exceda los tres dias habiles, terminado éste y solo en el supuesto que no se conteste 0 no se subsane lo observado, se declararala
inadmisibilidad del recurso. Laprevencién no operaraal tratarse deincumplimiento del plazo pararecurrir o cuando no sea objetivamente impugnable
mediante apelacion.

Tramitacion del recurso

Art. 59.- Admitido el recurso, se le otorgara audiencia por tres dias a apelante para que desarrolle |os puntos de apelagion, |os cuales no podrén
ser distintos alos planteados en €l recurso.

Posteriormente, se le correra traslado al apelado para que conteste |os puntos de apelacion planteados ponel apelante en el plazo de tres dias, y
en su caso ofrezca prueba.

Lo relativo alaprueba ante el Consejo en segunda instancia se regird conforme alo dispuesto.en ehCadigo Procesal Civil y Mercantil.

Resolucién final

Art. 60.- Concluidoslostraslados, el Consejo deberadictar resolucion final por eserito dentro del plazotle sesentadias contados desde el siguiente
aaquél en que se contesté el agravio.

Laresolucion que se dicte en apel acion debera pronunciarse exclusivamente sobre |@s puntes y cuestiones planteados en el recurso.

Unavez pronunciada la resolucion, se devolveran |as actuaciones a la dunta que'eonocio en primera instancia para que la ejecute.

TITUERO I
DISPOSIEIONES FINALES Y VIGENCIA

Prescripcién

Art. 61.- Laaccion paradenunciar oproceder de oficioalainvestigacion de los hechos que sancionala presente ley, prescribira de la siguiente
manera

a) Paralasinfracciones graves en elgplazo de dos afios.
b) Paralasinfratcionesmenosgravesen el plazo de un afio.

c) Paralasinfraceiones leves enel plazo de seis meses.

Los plazosanteriores serén contados a partir de la fecha en la que sucedieron los hechos.

Especialidad delaley

Art. 62.- Las disposiciones de la presente ley son de carécter especial, por consiguiente prevaleceran sobre cualquier otra que la contrarie.

Reglamento

Art. 63.- El Presidente de la Republica a propuesta del Ministerio de Salud, emitira el reglamento de la presente ley, dentro de los noventa dias
después de su vigencia.

Asignacién de recur sos presupuestarios

Art. 64.- El Ministerio de Hacienda por medio del Ministerio de Salud asignaraa Consejo Superior de Salud Publicalos recursos presupuestarios
paralainstalacion de la Oficina Tramitadora de Denuncias a efecto de garantizar |la efectiva aplicacion de la presente ley.
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Vigencia

Art. 65.- La presente ley entrard en vigencia treinta dias después de su publicacion en el Diario Oficial.

DADO EN EL SALON AZUL DEL PALACIO LEGISLATIVO: San Salvador, alos diez dias del mes de marzo del afio dos mil dieciséis.

LORENA GUADALUPE PENA MENDOZA

PRESIDENTA

GUILLERMO ANTONIO GALLEGOS NAVARRETE ANA VILMA ALBANEZ DE ESCOA i

PRIMER VICEPRESIDENTE SEGUNDA VICEPRESI DE%V

JOSE SERAFIN ORANTES RODRIGUEZ NORMAN NOEL QU NZALEZ
TERCER VICEPRESIDENTE CUARTO V. SIDENTE

SANTIAGO FLORES ALFA ei
QUINTO VICEPRESI Dv 0 @

GUILLERMO FRANCISCO MATA BENNETT o DA ESTO REYESMOLINA

PRIMER SECRETARIO OV &EGUN DO SECRETARIO

MARIO ALBERTO TENORIO GUERR% : ‘ REYNALDO ANTONIO LOPEZ CARDOZA

TERCER SECRETARI %v @ CUARTO SECRETARIO
JACKELINE NOEM@ AV& JORGE ALBERTO ESCOBAR BERNAL

SEXTO SECRETARIO

ESR EZ MENJIVAR JOSE FRANCISCO MERINO LOPEZ

ABIL%
v “PTIMO SECRETARIO OCTAVO SECRETARIO
C&RES! DENCIAL: San Salvador, alos cinco dias del mes de abril del afio dos mil dieciséis.
PUBLIQUESE,

SALVADOR SANCHEZ CEREN,

Presidente de la Republica.

ELVIA VIOLETA MENJIVAR ESCALANTE,

Ministra de Salud.
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