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PRESENTACION

El Salvador y el resto de los paises del mundo han enfrentado una emergencia sanitaria
global ocasionada por la Pandemia de Covid-19, en la que se han visto especialmente
afectados los derechos a la vida, a la salud e integridad personal, asi como al trabajo, a
la seguridad social, a la educacion, a la alimentacion, al agua, a la vivienda, entre otros
derechos humanos. Situacién que ha puesto a prueba todos los sistemas de salud a
nivel mundial y El Salvador no ha sido la excepcidn, en tal sentido, los esfuerzos para
contar con sistemas de salud que den respuesta a las necesidades de la poblacién
deben continuar realizdndose; por ello, la Institucion Nacional de Derechos Humanos
debe estar fortalecida para poder coordinar esfuerzos junto a las demés instituciones
del Estado para enfrentar los retos y desafios que se presentan.

Teniendo presente que dentro de las atribuciones constitucionales de la Procuradora
para la Defensa de los Derechos Humanos, estan las de “Desarrollar un programa
permanente de actividades de promocioén sobre el conocimiento y respeto de los
Derechos Humanos"; asi también “velar por el respeto y la garantia de los Derechos
Humanos”. En ese contexto, y como uno de los principales compromisos como
Procuradora para la Defensa de los Derechos Humanos he creado el Departamento
por el Derecho Humano a la Salud (DDHS), por Acuerdo Institucional N° 009, de
fecha 16 de enero de 2023, para fortalecer el trabajo que se realiza en la defensa,
promocion, respeto y garantia del derecho humano a la salud.

Asi mismo, en virtud del mandato constitucional de promover y proponer las medidas
que estime necesarias en orden a prevenir violaciones a los derechos humanos, asi
como de la atribucién legal de crear, fomentar y desarrollar nexos de comunicacion
y cooperacién con organismos de promocién y defensa de los derechos humanos,
gubernamentales y no gubernamentales, asi como con diferentes sectores de la vida
nacional, se constituyé la Mesa Permanente sobre el Derecho Humano a la Salud en
El Salvador, en fecha 28 de marzo del afo 2003, conformdndose ademas las Mesas
de Salud a nivel de las Delegaciones Departamentales de esta Procuraduria, con el
proposito de ampliar los esfuerzos institucionales en coordinacién con la sociedad civil
a nivel territorial en cuanto a la defensa, promocién, respeto y garantia del derecho
humano a la salud, logrando asi, un alcance a nivel nacional, manteniéndose activo en
la actualidad el trabajo de las Mesas de Salud referidas, para encontrar soluciones que
garanticen a las personas el més alto nivel posible de salud fisica, mental y social.

Es por ello que, a fin de visibilizar el sistema normativo sobre el derecho humano a la
salud en El Salvador, considero esencial contar con este documento de sistematizacion
denominado NORMAS BASICAS DE PROTECCION AL DERECHO HUMANO A LA
SALUD, que comprende: Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud, Ley de Deberes
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y Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud, y el Reglamento de la
Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud.

Finalmente, se incluye en el presente documento las direcciones y teléfonos de contacto
de las Mesas de Salud y del Departamento por el Derecho Humano a la Salud de esta
Procuraduria, para facilitar la comunicacién y cooperacion con los diversos sectores de
la vida nacional.

No dudo que este esfuerzo coadyuvara en la cualificacién de las distintas actividades de
educacion, difusién, promocion, y tutela del derecho humano a la salud, favoreciendo
una cultura de respeto a la persona humana, una cultura de paz.

Mdh. Raquel Caballero de Guevara
Procuradora para la Defensa de los Derechos Humanos
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DECRETO No. 302

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA
REPUBLICA DE EL SALVADOR,
CONSIDERANDO:

[.  Que el articulo 1 de la Constitucidn,
reconoce a la persona humana como
el origen y fin de la actividad del
Estado. Asi mismo es obligaciéon del
Estado asegurar la salud como un
derecho.

[I.  Que el articulo 65 de la Constitucién,
establece que la salud de los habi-
tantes de la Republica constituye un
bien publico y que el Estado y las
personas estan obligados a velar por
su conservacion y restablecimiento;
asi mismo, que el Estado determina-
ré la Politica Nacional de Salud, con-
trolard y supervisara su aplicacion.

[II. Que la salud es un derecho funda-
mental del ser humano, que debe
entenderse de manera integral como
la resultante de la interaccién dina-
mica de distintos factores econdémi-
cos, sociales, culturales, ambienta-
les, el estilo de vida y el sistema de
atencion sanitaria.

IV. Que mediante Decreto Legislativo
No. 442, de fecha 26 de octubre de
2007, publicado en el Diario Oficial
N° 214, Tomo N° 377, del 16 de
noviembre del mismo afo, se emi-
tié la Ley de Creacion del Sistema
Nacional de Salud, cuya finalidad era
elaborar y ejecutar politicas publicas
que garantizarian el derecho a la sa-
lud de la poblacion.

V. Que en virtud de la implementacién
de la ley mencionada en el conside-
rando anterior y los logros con el de-
sarrollo de la Reforma de Salud, se
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han dado avances importantes en
la ruta hacia el acceso y cobertura
universal, fortaleciendo las interven-
ciones con equidad y calidad; por lo
que es preciso avanzar hacia la inte-
gracion del sistema, creando un nue-
VO cuerpo normativo.

POR TANTO,

en uso de sus facultades constitucio-
nales y a iniciativa del Presidente de la
Republica, por medio de la Ministra de
Salud, de los diputados Guillermo Antonio
Gallegos Navarrete, Manuel Orlando
Cabrera Candray; y la diputada y diputa-
do de la legislatura 2015-2018 Guillermo
Francisco Mata Bennette, Zoila Beatriz
Quijada Solis; y con el apoyo de los dipu-
tados Jorge Uriel Mazariego Mazariego y
Juan Mauricio Estrada Linares.

DECRETA la siguiente:

LEY DEL SISTEMA NACIONAL
INTEGRADO DE SALUD

CAPITULO |
Disposiciones Generales

Objeto

Art. 1.- La presente ley tiene por objeto
establecer los principios y normas ge-
nerales para la organizacion y funciona-
miento del Sistema Nacional Integrado
de Salud, mediante un proceso progresi-
vo hacia el acceso universal a la salud y
cobertura universal en forma equitativa,
oportuna y de calidad para la poblacién
en los diferentes niveles de atencién.

Ambito de aplicacién
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Art. 2.- Esta ley es de obligatorio cumpli-
miento para toda persona natural o juri-
dica, entidades publicas, privadas con o
sin fines de lucro y auténomas que traba-
jan directa o indirectamente con la salud,
incluyendo al Instituto Salvadorefio del
Seguro Social.

Creacion

Art. 3.- Créase el Sistema Nacional
Integrado de Salud, que en lo sucesivo
podra denominarse “El Sistema”, el cual
estard constituido por las instituciones
publicas y privadas que de manera direc-
ta e indirecta se relacionan con la salud.

Se entenderd como Sistema Nacional
Integrado de Salud, la totalidad de ele-
mentos o componentes del sistema pu-
blico y privado que se relacionan en for-
ma directa o indirecta con la salud, por
lo que debe existir una integracion clara
y progresiva de funciones e instituciones
del sistema en lo relativo a rectoria, regu-
lacidn, atencion, gestidon, administracion,
financiamiento y provisién de los servicios.

Finalidad

Art. 4.- Siendo la salud un Derecho
Humano fundamental, la finalidad del
Sistema es la persona humana, la satis-
faccion de sus derechos y la solucién de
sus necesidades en este dmbito, con el
objeto de alcanzar su desarrollo digno e
integral.

Principios

Art. 5.- El Sistema fundamentara su actua-
cion en los principios de Universalidad,
Integralidad, Accesibilidad, Solidaridad,
Subsidiaridad, Equidad, Intersectoriali-
dad, Participacién Social y Calidad.

CAPITULO 1l
Autoridades Competentes,
Atribuciones

Integrantes del Sistema

Art. 6.- Son integrantes del Sistema las
instituciones siguientes:
a) El Ministerio de Salud (MINSAL).

b) El Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS).

c) El Fondo Solidario para la Salud (FO-
SALUD).

d) El Ministerio de la Defensa Nacional,
en lo concerniente al Comando de
Sanidad Militar (COSAM).

e) El Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial (ISBM).

f) El Instituto Salvadorefio de Rehabili-
tacién Integral (ISRI).

g) La Direccién Nacional de Medica-

mentos (DNM).

h) Ministerio de Educacién, Ciencia y
Tecnologia, por medio de la Direccién
Nacional de Educacién Superior.

i) Un representante de los hospitales
del sector privado, debidamente cer-
tificados por el Consejo Superior de
Salud Publica.

En el caso del literal i) el mecanismo de
eleccion se determinaré via reglamento.

Colaboradores del sistema

Art. 7.- Son colaboradores del Sistema,

las siguientes instituciones:

a) Ministerio de Gobernacién y Desarro-
llo Territorial.

b) Ministerio de Medio Ambiente y Re-
cursos Naturales.

1
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c) Ministerio de Trabajo y Previsién Social.
d) Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

e) Ministerio de Obras Publicas, Trans-
porte, Vivienda y Desarrollo Urbano.

f)  Administracién Nacional de Acueduc-
tos y Alcantarillados.

g) Fondo Social para la Vivienda.
h) Las Municipalidades.

i) Organizaciones No Gubernamentales
autorizadas y que tengan como finali-
dad acciones de salud de manera di-
recta o indirecta.

En el caso de los literales h) e i) el meca-
nismo de eleccién de un representante se
determinara via reglamento.

Atribuciones de los integrantes

Art. 8.- Son atribuciones de los integran-

tes del Sistema, en coordinacién con el

ente rector, las siguientes:

a) Determinar las directrices de la Politi-
ca y el Plan Nacional de Salud.

b) Planificar la integracién del Sistema,
coordinar la formulacién de politicas,
estrategias, planes, proyectos y accio-
nes.

c) Definir en el dmbito de su accién y
con su presupuesto, las actividades
que ejecutaran bajo planificacion es-
tratégica, las cuales quedaran incor-
poradas en la Politica Nacional de

Salud.

d) Proponer las reformas en sus marcos
juridicos para propiciar la articulacion
e integraciéon del Sistema, en lo rela-
tivo a la implementacién de los mo-
delos de atencién, gestién, adminis-
tracion y provisién en salud, para su
implementacién progresiva.
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e) Implementar un modelo nacional de
atencion con énfasis en la estrategia
de Atencién Primaria de Salud Inte-
gral, sin descuidar los aspectos curati-
vos, de rehabilitacion y paliativos.

f) Realizar todas las acciones y estra-
tegias para brindar a la poblaciéon la
provision de servicios de salud que se
defina en la Politica Nacional de Salud.

g) Integrar y trasladar con caracter obli-
gatorio y oportuno sus aportes al sis-
tema Unico de informacién y de la
vigilancia sanitaria, asi como la infor-
macién epidemioldgica al ente rector
para establecer indicadores naciona-
les.

h) Celebrar convenios entre los distin-
tos miembros del Sistema, para com-
plementar la atencién de la pobla-
cion.

i) Establecer mecanismos de retribucion
en casos de urgencia y emergencias
médicas, y en todos aquellos casos
cuando se acuerde interinstitucional-
mente.

Deberes de los servicios privados de
salud

Art. 9.- En caso de la prestaciéon privada

de servicios de salud, les corresponde lo

siguiente:

a) Participar en la elaboracién de la Poli-
tica Nacional de Salud.

b) Participar en la elaboracion y cum-
plimiento de protocolos minimos de
atencion.

c) Brindar oportunamente la informacion
de las enfermedades de declaracién
obligatoria, sus aportes al sistema G-
nico de informacién y de la vigilancia
sanitaria.
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d) Integrarse al Sistema Nacional de Pro-
teccion Civil, Prevencién y Mitigacion
de desastres, en casos de alertas, de-
sastres y emergencias nacionales, con
base en lo establecido en el Plan Na-
cional de Proteccién Civil.

Coordinacion de los colaboradores

Art. 10.- El Ministerio de Salud como enti-
dad rectora del Sistema, en coordinacidn
con cada uno de los colaboradores men-
cionados en el articulo 7, definiradn las ac-
ciones a ejecutar dentro de la Politica y
Plan Nacional de Salud, y que influyan de
manera directa o indirecta en la salud de
la poblacién, de acuerdo a sus respecti-
vas funciones y ambito de aplicacién.

Atribuciones especiales de las Mu-
nicipalidades

Art. 11.- Las Municipalidades por su na-

turaleza y autonomia, deberan coordinar

con el ente rector, como minimo en las

acciones siguientes:

a). Cumplir con la Politica, el Plan Nacio-
nal de Saludy los protocolos de aten-
cion, aquellas que presten servicios

de salud.

b). Trasladar con caracter obligatorio y
oportuno la informacién de las enfer-
medades de declaracion obligatoria.

c). Coordinacién en la ejecucion de cam-
pafias de salud, como control de vec-
tores, fumigacion, desechos sélidos,
vacunacion.

d). Coordinacién en la regulacién de fun-
cionamiento relacionado al control de
granjas, y rastros.

e). Coordinacion en la regulacién del
funcionamiento de aquellos espec-
taculos publicos y privados, restau-

rantes, bares en donde se expidan
alimentos cuya manipulacién debe
cumplir con los criterios de salubridad
en su elaboracién, almacenamiento y
distribucion.

Atribuciones especiales de las
Organizaciones No Gubernamentales

Art. 12.- Las Organizaciones No Guberna-

mentales, por su naturaleza y autonomia,

deberdn coordinar con el ente rector, en

las acciones siguientes:

a) Cumplir con la Politica, el Plan Nacio-
nal de Saludy los protocolos de aten-
cion, si son prestadores de servicios

de salud.

b) Trasladar con caracter obligatorio y
oportuno la informacién de las enfer-
medades de declaraciéon obligatoria.

c) Adecuar los proyectos y programas de
salud, a la normativa establecida por
el ente rector.

Ente rector

Art. 13.- El Ministerio de Salud sera el
ente rector del Sistema, en lo concernien-
te a coordinar, integrar y regular el mismo
asumiendo en consecuencia su represen-
tacion.

Atribuciones

Art. 14.- El Ministerio de Salud como ente

rector, tendra las atribuciones siguientes:

a) Elaborar la Politica y Plan Nacional de
Salud y la normativa respectiva, en
coordinacion con los integrantes del
Sistema.

b) Convocar y coordinar a los integran-
tes del Sistema.

13
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Supervisar el cumplimiento de las ac-
ciones adquiridas por los integrantes
y colaboradores del Sistema estable-
cidos en esta ley.

Armonizar la planificaciéon y progra-
macién presupuestaria de acuerdo a
los compromisos adquiridos por los
integrantes del Sistema, establecidos
en la Politica Nacional de Salud.

Promover la adopcién de los modelos
de atencidn, gestion, provision, finan-
ciamiento y rehabilitacion en salud,
coordinando su implementacién pro-
gresiva.

Coordinar y adoptar las medidas ne-
cesarias para optimizar la operativi-
dad de los instrumentos de integra-
cion del Sistema.

Establecer convenios de cooperacién
y atencién de los servicios de salud
entre los miembros del Sistema.

Garantizar en el Sistema el cumpli-
miento de un modelo de gestién de
la calidad en la prestacion de los ser-
vicios de salud, de manera cuantitati-
va y cualitativamente.

Formular, con la mejor evidencia cien-
tifica disponible, los reglamentos,
protocolos y normas necesarios para
la aplicacion de la presente ley, reca-
bando la opinién de los miembros del
Sistema.

Validar las normas técnicas con las
instituciones miembros del Sistema
previo a su ejecucion.

Impulsar mecanismos de negociacién
eficiente y oportuna en la compra de
medicamentos, insumos, tecnologias
sanitarias y la compra conjunta.

Ente contralor

Art. 15.- El Consejo Superior de Salud
Publica es la instituciéon responsable de
velar por la salud de la poblacién a través
de la supervisién y evaluacién de manera
sistematica, de la calidad de los servicios
de salud, prestados por las instituciones
del Sistema.

Lo anterior excluye a los contemplados
en la Ley de Medicamentos.

Atribuciones del ente contralor

Art. 16.- El Consejo Superior de Salud

Publica tendra las siguientes atribuciones:

a) Implementar procesos permanentes
y progresivos de certificacion de los
servicios de salud que prestan los es-
tablecimientos publicos y privados.

b) Implementar procesos de inspeccion
y auditoria médica, para verificacion
de los servicios que prestan los esta-
blecimientos publicos y privados.

c) Elaborar las normas técnicas que ser-
virdn de base a la construccidon de los
sistemas de calidad, de inspeccion y
auditoria, conforme a las normas na-
cionales e internacionales.

d) Verificar el cumplimiento de los ob-
jetivos y proyectos plasmados en la
Politica y Plan Nacional de Salud.

e) Otorgar la certificacion que corres-
ponda a los distintos establecimien-
tos de salud publicos y privados, que
cumplan con los requisitos de calidad
que se establezcan. La re-certificacion
serd cada cinco afios.

f) Registrar de forma permanente los
establecimientos publicos y privados,
debidamente certificados.
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CAPITULO 1l
Instrumentos de Integracién

Instrumentos de integracion

Art. 17.- Son instrumentos de integracion

del Sistema los siguientes:

a) La Politica Nacional de Saludy el Plan
Nacional de Salud.

b) Los modelos de atencién, gestion y
provision.

c) La intersectorialidad.

d) El sistema Unico de informaciéon en
salud.

e) La investigacion en salud.
) El sistema de gestion de calidad.
g) El sistema de emergencias médicas.

h) La respuesta a emergencias sanitarias
y desastres.

i) Los mecanismos de negociacion vy
compra conjunta.

j) Eldesarrollo integrado del talento hu-
mano en salud.

Politica Nacional de Salud

Art. 18.- El ente rector con los integrantes
y colaboradores del Sistema determina-
ran las directrices de la Politica Nacional
de Salud, en adelante PNS, las cuales se-
ran de obligatorio cumplimiento para es-
tos actores.

Contenidos esenciales de la PNS

Art. 19.- La PNS debera contener directri-

ces encaminadas a desarrollar:

a) Los modelos de provision, atencién y
gestion.

b) La vigilancia de la salud.

c¢) La salud ambiental.
d) La investigacion para la salud.

e) Desarrollo cientifico, técnico y tecno-
l6gico en salud.

f) Evaluacion de tecnologias y técnicas
sanitarias.

g) El sistema Unico de informacién en
salud.

h) La participacion social en salud.

i) El trabajo intrasectorial, intersectorial
y de coordinacion en salud.

)) Impacto de la violencia en la salud.
k) La inversién en salud.
) Sistema de emergencias médicas.

m) La respuesta a emergencias y desas-
tres.

n) El desarrollo del talento humano en
salud.

o) Atencién integral a las personas con
vulnerabilidad.

p) Salud ocupacional.

g) Salud mental.

r) Salud sexual y reproductiva.
Salud bucal.

t) Acceso igualitario y equitativo.

n
~

En el desarrollo de estos elementos, el
ente rector podra emitir politicas especi-
ficas derivadas de la PNS.

Estos contenidos deberan ser actualiza-
dos de manera sistematica y continua de
acuerdo a la realidad sin perjuicio de los
contenidos anteriormente planteados.

CAPITULO IV
Modelo de Atencién

El Modelo de Atencién
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Art. 20.- El Sistema debe establecer un
modelo de atencién centrado en la per-
sona, la familia, el entorno laboral y la co-
munidad, con enfoque de derecho huma-
no y bien comun.

Este modelo se fundamenta en los pro-
gramas y proyectos definidos en la es-
trategia de Atencién Primaria de Salud
Integral —APSI- asegurando la atencion
continua, el acceso permanente, progre-
sivo y universal a servicios de salud in-
tegral y de calidad, en funcién del perfil
epidemiolégico y las determinantes de la
salud.

El Modelo de Provisidon

Art. 21.- El Sistema definird las prestacio-
nes integrales por niveles de atencién y
complejidad para la proteccién, promo-
cion y educaciéon de la salud, la preven-
cién, diagnéstico, tratamientos, cuidados
paliativos, recuperacion de la salud y re-
habilitacion de las personas por medio de
un financiamiento equitativo, solidario,
sostenible y publico, lo que asegurara la
gratuidad de la prestacion de los servicios
de salud en el sector publico, a través de
las redes integrales e integradas de salud.

La articulacion de los prestadores de los
servicios de salud, debe ser de acuerdo
a la Politica y Plan Nacional de Salud, y
garantizaran desde sus presupuestos, lo
siguiente:

a) El fortalecimiento del primer nivel de
atencién que incluya educacion, pro-
mocioén y prestacion de servicios acor-
des al nivel de complejidad en Salud,
a través de las Unidades de Salud, Po-
liclinicas, Clinicas Empresariales, Co-
munales, Unidades Médicas, Centros
Nutricionales, Casas de Espera Ma-
terna, las Redes de Salud Integrales

16

e Integradas y los Equipos Comunita-
rios de Salud Familiar.

b) La consolidacién del segundo nivel
de atencién, asegurando su capaci-
dad resolutiva en las siguientes espe-
cialidades médicas: Cirugia, Medicina
Interna, Pediatria, Gineco-Obstetri-
cia, Odontologia, Salud Mental, Trau-
matologia, Geriatria y Gerontologia.

c) La consolidacion del tercer nivel de
atencién, asegurando su capacidad
resolutiva de alta complejidad de las
especialidades y subespecialidades.
Para su gestién financiera el Sistema
implementard un mecanismo que
permita establecer los costos de las
prestaciones, compras conjuntas, y la
compensacion por servicios entre las
instituciones.

El Modelo de Gestiéon

Art. 22.- El Sistema debe establecer las
estrategias para asegurar la eficiencia y
eficacia en el trabajo de los diferentes ni-
veles y categorias de servicios que com-
ponen el sector salud para prevencién,
promocién y recuperacién de la salud,
asegurando los respectivos modelos de
atencién y provision establecidos en esta

ley.

Para tales efectos, el Ministerio de Salud
debe impulsar, conducir, administrar y
evaluar las acciones estipuladas en la
Politica y Plan Nacional de Salud, que ga-
ranticen el trabajo coordinado vy articula-
do de los integrantes y colaboradores del
Sistema.
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CAPITULO V
La Intersectorialidad

Mecanismos de coordinacién

Art. 23.- El ente rector determinaré las ac-
ciones y mecanismos de coordinacién ne-
cesarios, para el involucramiento progre-
sivo de los integrantes y colaboradores
del Sistema en el proceso de toma de de-
cisiones, apuntando a la solucién efectiva
de problemas, para lo cual es necesario
generar espacios adecuados de didlogo
y concertacién, para compartir liderazgos
entre las instituciones, recursos, lineas es-
tratégicas, oportunidades; y realizar una
planificaciéon nacional.

Los mecanismos intersectoriales, tendran
como finalidad el estudio y andlisis de la
situacion de salud, formulaciéon, planifica-
cidén, ejecucion, seguimiento y evaluacion
de la Politica y el Plan Nacional de Salud.

CAPITULO VI
Sistema Unico de Informacién en Salud
Organizacion

Art. 24.- Créase el Sistema Unico de
Informacién en Salud, como una herra-
mienta para la toma de decisiones en el
Sistema y al interior de cada una de las
instituciones que lo conforman, su orga-
nizacion y funcionamiento estaran a car-
go del ente rector.

El Sistema Unico de Informacién en Salud
tendra una estructura minima y funcional,
que abarca:

a) Consolidacién general de los regis-
tros de datos circunscritos a la salud
generados por las instituciones publi-
cas y privadas.

b) La produccién e integracién de esta-

disticas e indicadores de salud y po-
blacionales.

c) Otros que sean de utilidad del Siste-
ma.

Procesamiento de la informacién

Art. 25.- El Sistema Unico de
Informacion en Salud recopilara, pro-
ducird y procesara la informacién ne-
cesaria sobre la salud de las personas,
de su entorno familiar y comunitario,
el estado y evolucion de las condicio-
nes de la poblacién, para el anélisis en
salud y toma de decisiones en plani-
ficacion, programacion, presupuesto e
integralidad del Sistema.

Expediente Médico Unico

Art. 26.- Los integrantes del Sistema, que
son prestadores publicos de servicios de
salud, creardn un expediente Médico
Unico por cada usuario; este expediente
estard disponible en forma digital para
todos los prestadores publicos, y ade-
mas, de manera fisica en la institucidn
tratante.

El Sistema definiré la forma de identificar
a la persona en este expediente, al igual
que establecera la informacién y conteni-
do del mismo.

En el caso de los prestadores privados de
salud, estdn obligados a proporcionar un
resumen de cualquier informacién médi-
ca solicitada oficialmente.

Emision de reportes
Art. 27.- El Sistema Unico de Informacion

en Salud producird reportes e informes
sobre los compromisos nacionales, in-
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ternacionales y Reglamento Sanitario
Internacional, para la planificacion, eva-
luacién y desarrollo de los programas y
planes de salud.

CAPITULO VII
Investigacién en salud

Promocién y participacion en la inves-
tigacion

Art. 28.- El ente rector es el responsable a
través del Instituto Nacional en Salud, de
la investigacion en salud, aplicando la éti-
ca y el método cientifico bajo las normas
establecidas nacional e internacional-
mente, desde la perspectiva multidimen-
sional, para generar e incorporar conoci-
miento que aporte a la toma de decisio-
nes en las politicas publicas en salud.

La propiedad de los hallazgos y bienes
generados por dicha investigaciéon sera
de los investigadores y de quienes los
financien, quienes proporcionaran una
copia de la investigacion final al Instituto
Nacional en Salud.

CAPITULO VI
El Sistema de gestion de calidad

Garantia de la calidad

Art. 29.- La prestacién de servicios de
salud que brindan las instituciones del
Sistema se hara conforme a la normativa'y
protocolos aprobados por los integrantes
del mismo sobre la garantia de la calidad.

Esta normativa y protocolos deben conte-
ner como minimo los siguientes factores:
un alto nivel de excelencia profesional, un
uso eficiente de los recursos, un minimo
riesgo para el paciente, un alto grado de
satisfaccion del paciente, y la valoracién
del impacto final en la salud.

18

Supervisién y evaluacién

Art. 30.- Corresponde al Consejo Superior
de Salud Publica, la supervision y evalua-
ciéon de la ejecucién de la normativa y
protocolos sobre la garantia de la calidad
de los servicios, que proporcionen las ins-
tituciones que conforman el Sistema, in-
cluyendo al Ministerio de Salud como un
prestador de servicios, el sector privado y
organizaciones sin fines de lucro, hacien-
do las recomendaciones pertinentes.

CAPITULO IX
Sistema de Emergencias Médicas

Coordinacion en las emergencias

Art. 31.- El Ministerio de Salud como enti-
dad rectora, creard un mecanismo a nivel
nacional que coordinarad con las entida-
des prestadoras de servicios médicos de
emergencia, tanto en su fase pre-hospi-
talaria como hospitalaria, para disminuir
la morbilidad, la mortalidad y las secuelas
de quienes sufren una emergencia médi-
ca.

Respuesta a emergencias y desastres

Art. 32.- Para determinar medidas pre-
ventivas y atender las necesidades de
salud causadas por desastres y emer-
gencias nacionales, el Sistema a través
del ente rector se coordinard al mas
alto nivel y con el Sistema Nacional de
Proteccion Civil, Prevencion y Mitigacion
de Desastres, de acuerdo a lo establecido
en el Plan Nacional de Proteccién Civil.

Las directrices emitidas en casos de de-
sastres y emergencias nacionales, son de
obligatorio cumplimiento para todos los
integrantes del Sistema.
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En fase de respuesta a desastres, decla-
raciones de alertas o emergencias sani-
tarias nacionales, el Ministerio de Salud
como entidad rectora coordinard con la
Direccion General de Protecciéon Civil y el
Consejo de Ministros.

CAPITULO X
Mecanismos de Negociacion y
Compra Conjunta

Negociacién y compra conjunta

Art. 33.- Los integrantes del Sistema ha-
ran uso optimo de sus recursos financie-
ros, bajo la coordinacién del ente rector,
generando mecanismos que fortalezcan
su poder de negociacién y compra, tan-
to de manera conjunta como para cada
uno de sus miembros; buscando calidad
en sus adquisiciones y estan obligados a
transparentar sus negociaciones.

Los integrantes del Sistema, de acuer-
do a su naturaleza, identificaran e inter-
cambiaran buenas practicas de compra y
necesidades comunes, planificando con-
juntamente la unificaciéon progresiva de
requerimientos, especificaciones técnicas
y legales, proveedores confiables, bases
de datos, recursos técnicos, recursos fi-
nancieros disponibles.

CAPITULO XI
El desarrollo integrado del talento hu-
mano en salud

Formacién continua

Art. 34.- Las diversas instituciones del
Sistema deberan coordinar la formacion
continua del personal de salud, como el
factor clave para la modernizaciéon del
Sistema y la implementacion del modelo

de atencidn en salud, de acuerdo con las
disposiciones de la presente ley.

Coordinacion para la formacién del ta-
lento humano

Art. 35.- El Sistema en coordinacion con
el Ministerio de Educacién, Ciencia vy
Tecnologia, con la participacion de las
Instituciones de Educacién Superior, es-
tructurardn un sistema de informacion
que sea capaz de detectar permanente-
mente las necesidades que en materia de
formacion, investigacion y capacitacion
del personal en salud requiere el pais,
que servird de base para satisfacer la de-
manda del talento humano, y planificar
los programas de estudio de las institu-
ciones formadoras de educacién superior.

Coordinacion para la actualizacién del
talento humano

Art. 36.- El Sistema a través del ente rec-
tor coordinard e impulsard los planes y
programas para la formacién, capacita-
cion, actualizacion y gestion del perso-
nal en salud, en base a la estrategia de
Atenciéon Primaria de Salud Integral y el
perfil epidemiolégico de la poblacion.

CAPITULO XiI
Disposiciones finales, derogatoria y
vigencia

Reglamentos

Art. 37.- El Ministerio de Salud, con el
acuerdo de los miembros del Sistema,
propondré al Presidente de la Republica
el reglamento general y los reglamentos
especiales, el primero dentro del plazo de
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seis meses y los subsiguientes en el plazo
de nueve meses, ambos plazos contados
a partir de la entrada en vigencia de la
presente ley.

Reformas a marcos juridicos

Art. 38.- Para darle cumplimiento a lo es-
tablecido en el literal d) articulo 8, y lo
que corresponde al ente contralor en el
ambito de su competencia, se establece
un plazo maximo de un afio, contados a
partir de la vigencia de esta ley.

Derogatoria

Art. 39.- Derégase el Decreto Legislativo
No. 442, de fecha 26 de octubre de 2007,
publicado en el Diario Oficial N° 214,
Tomo N° 377, del 16 de noviembre de
ese mismo afno, que contiene la Ley de
Creacidn del Sistema Nacional de Salud.

Vigencia
Art. 40.- El presente Decreto entrara en

vigencia seis meses después de su publi-
cacioén en el Diario Oficial.

DADO EN EL SALON AZUL DEL PALACIO LEGISLATIVO: San Salvador, a los dos dias del mes

de mayo del afio dos mil diecinueve.

NORMAN NOEL QUIJANO GONZALEZ
PRESIDENTE

JOSE SERAFIN ORANTES RODRIGUEZ
PRIMER VICEPRESIDENTE

GUILLERMO ANTONIO
GALLEGOS NAVARRETE SEGUNDO
VICEPRESIDENTE

YANCI GUADALUPE
URBINA GONZALEZ
TERCERA VICEPRESIDENTA

ALBERTO ARMANDO ROMERO
RODRIGUEZ CUARTO
VICEPRESIDENTE

JOSE FRANCISCO MERINO LOPEZ PRIMER
SECRETARIO

RODOLFO ANTONIO PARKER SOTO
SEGUNDO SECRETARIO

NORMA CRISTINA CORNEJO AMAYA
TERCERA SECRETARIA

PATRICIA ELENA
VALDIVIESO DE GALLARDO
CUARTA SECRETARIA

NUMAN POMPILIO SALGADO GARCIA
QUINTO SECRETARIO

MARIO MARROQUIN MEJIA
SEXTO SECRETARIO

CASA PRESIDENCIAL: San Salvador, a los quince dias del mes de mayo del afio dos mil
diecinueve.

PUBLIQUESE,

SALVADOR SANCHEZ CEREN,
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA.

ELVIA VIOLETA MENJIVAR ESCALANTE,
MINISTRA DE SALUD.
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DECRETO N° 307

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA
REPUBLICA DE EL SALVADOR,
CONSIDERANDO:

[.- Que el articulo 1 de la Constitucion,
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 se-
guridad juridica y del bien comun.
Asimismo reconocer como perso-
na humana a todo ser humano des-
de el instante de su concepcion.
En consecuencia, es obligacién del
Estado, asegurar a los habitantes de
la Republica el goce de la libertad, la
salud, la cultura, el bienestar econé-
mico y la justicia social.

Il.- Que la Constitucién en su articulo 65,
establece que |a salud de los habitan-
tes constituye un bien publico y que
el Estado y las personas estan obli-
gados a velar por su conservaciéon y
establecimiento.

[l.-Que actualmente hay en nuestra le-
gislacion algunos derechos y deberes
tanto de pacientes como prestadores
de servicios de salud, que se encuen-
tran en varios cuerpos de Ley, lo que
hace algunas veces complicada su
conocimiento, y se vuelve necesario
dictar una Ley que regule y garantice
los derechos y deberes de pacientesy
prestadores de servicios de salud.

POR TANTO,

en uso de sus facultades Constitucionales
y a iniciativa de las Diputadas y Diputados
Lorena Guadalupe Pefia Mendoza,
Norman Noel Quijano Gonzélez, Santiago
Flores Alfaro, Guillermo Francisco Mata
Bennett, Manuel Orlando Cabrera
Candray, Zoila Beatriz Quijada Solis, Juan
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Carlos Mendoza Portillo, Ana Marina
Alvarenga Barahona, Rodrigo Avila
Avilés, Silvia Alejandrina Castro Figueroa,
Ricardo Humberto Contreras Henriquez,
Rosa Alma Cruz Marinero, Juan Manuel
de Jesus Flores Cornejo, Norma Fidelia
Guevara de Ramirios, Audelia Guadalupe
Lépez de Kleutgens, Rolando Mata
Fuentes, Sonia Margarita Rodriguez
Siguenza, Karina Ivette Sosa, Guadalupe
Antonio Vasquez Martinez, Francisco Joseé
Zablah Safie y con el apoyo del Diputado
Martir Arnoldo Marin Villanueva; con la
iniciativa de las y los Diputados del perio-
do legislativo 2003-2006 Jorge Antonio
Escobar Rosa; de la legislatura 2013-2015
Blanca Noemi Coto, Emma Julia Fabian
Hernadndez, Irma Lourdes Palacios, Oscar
Ernesto Novoa Ayala y Othon Sigfrido
Reyes Morales.

DECRETA la siguiente:

LEY DE DEBERES Y DERECHOS DE
LOS PACIENTES Y PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

TITULO |
CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Objeto de la Ley

Art. 1.- El objeto de la presente Ley es
regular y garantizar los derechos y debe-
res de los pacientes que soliciten o reci-
ban servicios de salud, asi como de los
prestadores de servicios en el &mbito pu-
blico, privado y autdbnomo, incluyendo el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Ambito de Aplicacién

Art. 2.- El dmbito de la presente Ley, es
de obligatorio cumplimiento para todos
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los pacientes y usuarios que utilicen los
servicios de salud, y todas las institucio-
nes publicas, privadas o auténomas, in-
cluido el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social que se dediquen a la prestacion de
servicios de salud.

CAPITULO 1l
ENTE RECTOR, AUTORIDAD
SANCIONATORIA

Ente Rector

Art. 3.- Para el cumplimiento de la pre-
sente Ley, el ente rector sera el Ministerio
de Salud, quien emitird las politicas nece-
sarias, normas técnicas, y determinara las
acciones para asegurar el cumplimiento
de la Ley.

Atribuciones del Ente Rector

Art. 4.- El Ministerio de Salud, tiene las

siguientes atribuciones:

a) Elaborary proponer, al Presidente de
la Republica, el Reglamento de la pre-
sente Ley;

b) Emitir normas técnicas que deben
cumplir los sujetos obligados, en la
aplicacion de la presente Ley;

c) Verificar el cumplimiento de los dere-
chos y deberes de los pacientes, en
las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud, y en coor-
dinacién con el Consejo el dmbito pri-
vado;

d) Promover programas de mejoramien-
to de la atencién de salud;

e) Asegurar la difusion de los derechos
y deberes de los pacientes y presta-
dores de servicios de salud, tanto en
el ambito publico y privado;

f)  Autorizar los Reglamentos internos de
los prestadores de servicios hospitala-
rios publicos y privados, que cumplan
con los objetivos de la presente Ley;

g) Constitucién y buen funcionamiento
de Comités de Etica Asistencial en los
establecimientos hospitalarios publi-
cos, autébnomos, y coordinar con el
Consejo, lo referente al &mbito priva-

do;

h) Coordinar las acciones, que en mate-
ria de derechos y deberes de los pa-
cientes, consideradas en esta Ley, de-
ben implementar los prestadores de
servicios de salud publicos, privados,
auténomos y al Instituto Salvadoreno
del Seguro Social;

i) Las demas atribuciones que establez-
ca la presente Ley y su Reglamento.

Normas Técnicas

Art. 5.- Las normas técnicas, que emitira
el ente rector, deberan regular lo siguien-
te:

a) Conformacién, custodia y consulta de
expediente clinico;

b) Requisitos indispensables de los
Reglamentos internos de los presta-
dores de servicios de salud publicos,
privados, autéonomos, incluyendo
al Instituto Salvadorefio del Seguro
Social; de acuerdo a la oferta de ser-
vicios y los niveles de atencién; vy,

c) Requisitos minimos, que debe conte-
ner el documento para el otorgamien-
to de consentimiento informado, para
los procedimientos médicos, quirlrgi-
cos y de investigacion.

Todo lo anterior debera desarrollarse con

participacion consultiva del sector priva-

do, publico, autébnomo e incluyendo al

Instituto Salvadorefno del Seguro Social.
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Autoridad Sancionatoria

Art. 6.- Para la aplicacién de las sanciones
referidas en esta Ley, seran las Juntas de
Vigilancia de las Profesiones, en adelante
“Las Juntas” o “La Junta” y el Consejo
Superior de Salud Publica, en adelante
“El Consejo”.

Atribuciones de la Autoridad
Sancionatoria

Art. 7.- Son atribuciones del Consejo, las

siguientes:

a) Verificar el cumplimiento de la pre-
sente Ley, por los prestadores de
servicios de salud publicos, privados,
auténomos e incluyendo Instituto
Salvadoreno del Seguro Social,

b) Presentar al Ministerio de Salud las
observaciones y recomendaciones,
para el mejor cumplimiento de la pre-
sente Ley; vy,

c) Someter al 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 Consejo, que podra abre-

viarse como “OTD", como organismo au-

xiliar tendra las siguientes facultades, en

el marco de aplicacién de la presente Ley:

a) Recibir las denuncias correspondien-
tes de los pacientes, familiares, repre-
sentantes legales y profesionales de la
salud en el dmbito pulblico y privado
incluyendo al Instituto Salvadorefio
del Seguro Social; que consideren
que se les haya violado sus derechos
en la recepcién o prestacion de servi-
cios de salud;

24

b) Revisary analizar las denuncias, y pro-
poner mediante dictamen motivado,
a la Junta respectiva, la admisién o no
de las mismas;

c) Instruir los procedimientos adminis-
trativos sancionatorios que determi-
nen los organismos competentes,
recabando y valorando las pruebas
incorporadas, proponiendo a éstos,
mediante dictamen motivado tener
por establecida o no la responsabili-
dad administrativa y la imposicion de
sanciones cuando fuere pertinente; y,

d) Clasificar y resguardar los expedien-
tes durante su tramitacién y los fene-
cidos, guardando la debida confiden-
cialidad de la informacién proporcio-
nada.

CAPITULO 1l
DEFINICIONES

Definiciones

Art. 9.- Para el objeto y finalidad de la
presente Ley, se utilizardn las siguientes
definiciones:

a) Prestadores de servicios salud: se en-
tenderdn como tales, toda persona
natural o juridica, publica o privada,
auténomas, institucional, individual o
colectiva, debidamente acreditados,
certificados y autorizados conforme
a lo establecido por la Ley, cuya ac-
tividad sea proporcionar servicios de
salud ya sean hospitalarios o0 ambula-
torios de manera publica o privada;

b) Prestadores publicos de servicios de
salud: son los establecimientos de ca-
racter publico, tales como hospitales,
clinicas, unidades médicas de salud,
casas de salud, consultorios, centros
médicos, laboratorios, y otros inclui-
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dos en la red publica que proporcio-
nen servicios de salud;

Prestadores privados de servicios de
salud: son aquellas personas natu-
rales o juridicas, que de forma inde-
pendiente, proporcionan servicios de
salud a las personas a través de con-
sultorios, clinicas, hospitales, labora-
torios, ambulancias y visitas domicilia-
res, entre otros.

En este caracter, se incluyen las asociacio-
nes y fundaciones sin fines de lucro que
se dediquen a la prestacién de servicios
de salud;

d)

Profesional de la salud: se entiende
a toda persona que desempefie fun-
ciones y esté debidamente acredita-
do, certificado y autorizado para ello,
en el &mbito de un servicio de salud
publico o privado, que cumpla una
actividad permanente o temporal, re-
munerada o no;

Trabajador de la salud: es toda per-
sona que desempefia actividades, ad-
ministrativas, técnicas, auxiliares y de
servicios generales, en el ambito de
un servicio de salud publico o priva-

do;

Paciente: es toda persona que deman-
da servicios de salud en instituciones
publicas, privadas y auténomas;

Usuario: toda persona que adquiera
el derecho a utilizar bienes o servicios
de salud;

Acompafante: toda persona que
acompafia a un paciente, mientras
este se encuentre recibiendo servicios

de salud;

Alta hospitalaria: momento en el
cual el profesional médico autoriza a
un paciente hospitalario que se en-
cuentra internado o recibiendo trata-

miento, en las instalaciones de salud
publicas o privadas, para que pueda
continuar su tratamiento fuera de las
mismas e incorporarse a sus activida-
des habituales o queda en situacién
de discapacidad temporal o perma-
nente;

Alta médica: Se entenderd esta, cuan-
do el facultativo, finaliza el tratamien-
to ambulatorio a un paciente, ya sea
por curacioén o decision voluntaria;

Alta voluntaria: momento en el cual
un paciente hospitalario o ambulato-
rio, que se encuentra recibiendo tra-
tamiento o recuperandose de alguna
patologia, solicita de manera volunta-
ria su alta hospitalaria y suspensién de
su tratamiento, pese a la aclaracién
de los riesgos que esto conlleva, por
parte del personal de salud;

Consentimiento informado: es el do-
cumento que contiene la conformi-
dad expresa del paciente o represen-
tante legal, manifestada por escrito,
previa la obtencion de la informacion
adecuada, suficiente y continua, clara-
mente comprensible para él, ante una
intervencién quirdrgica, procedimien-
to terapéutico, diagnéstico, investiga-
cion cientifica, y en general siempre
que se lleven a cabo procedimientos
que conlleven riesgos relevantes para
la salud; el mismo puede ser retirado
en cualquier momento;

Urgencia: toda aquella patologia no
necesariamente mortal, pero que
obligatoriamente su atencién no
debe retrasarse més de seis horas;

Emergencia: es toda situacién urgen-
te en la que estd en peligro la vida de
la persona o la funciéon de algin or-
gano. Es aquel caso en el que la falta
de asistencia sanitaria conduciria a la

25



Normas Basicas de Proteccién al Derecho Humano a la Salud

muerte en minutos y en el que la apli-
cacién de los primeros auxilios por
cualquier persona es de importancia
primordial;

o) Paciente abandonado: es aquel pa-
ciente que no estd en pleno uso de
sus facultades mentales y que no tie-
ne familiares o representante legal
que responda por ellos, en el momen-
to que requiera atencién médica de
urgencia 0 emergencia;

p) Familiares: persona con el grado de
parentesco consanguineo o de afi-
nidad mas préximo, del paciente y
dentro del mismo grado, el de mayor
edad;y,

g) Representante: es la persona que de-
cide por un paciente, con o sin auto-
rizacién de éste, quien respondera en
el momento de recibir atencion.

CAPITULO IV
DE LOS DERECHOS Y DEBERES
DE LOS PACIENTES

Seccién 1°
DERECHOS DE LOS PACIENTES

Derecho de Atencion

Art. 10.- Todo paciente tiene derecho a
ser atendido de manera oportuna, efi-
ciente y con calidad, por un prestador
de servicios de salud cuando lo solicite
o requiera, que comprende las acciones
destinadas a la promocién, prevencion,
curacién, rehabilitacion de la salud y cui-
dados paliativos de acuerdo a las normas
existentes.

Derecho a Trato Igualitario

Art. 11.- El paciente recibira en todo mo-
mento de su atencién un trato digno, con
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respeto, esmero, cortesia, resguardando
su dignidad humana e intimidad y sin nin-
gun tipo de discriminacién por razones
de raza, sexo, religion, edad, condicién
econdmica, social, partidaria, politica e
ideoldgica.

Derecho a una Atencién Calificada

Art. 12.- El paciente tiene derecho a una
atencién en salud con calidad y calidez,
con profesionales y trabajadores de salud
debidamente acreditados, certificados y
autorizados por las autoridades compe-
tentes para el ejercicio de sus tareas o
funciones, en el &mbito publico y privado.

Derecho a la Informacién

Art. 13.- El paciente o su representante,
debera recibir en forma verbal y escrita,
del prestador de servicios de salud, du-
rante su atencién, la siguiente informa-
cioén, de manera oportuna, veraz, sencilla
y comprensible de acuerdo a su proble-
ma:
a) Nombre completo del profesional de
la salud que lo atendera y su nimero
de registro en la Junta de Vigilancia;

b) Su diagndstico, tratamiento, alterna-
tivas, riesgo, evolucién y pronéstico
respectivo;

c) Recibirlainformaciény explicacion de
manera oportuna y lo mas clara posi-
ble de su diagndstico, de sus exdme-
nes de laboratorio, de su tratamiento,
imagenes, biopsias; asi como de los
efectos secundarios de medicamen-
tos y procedimientos;

d) Duraciéon estimada de estadia en caso
de hospitalizacién y tratamiento; en
los casos que se puedan precisar;

e) Las posibilidades de éxito, riesgo y
las consecuencias de rechazar o inte-
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rrumpir un tratamiento; vy,

f) En el ambito privado el paciente tie-
ne derecho a conocer, en cualquier
momento, los costos estimados de su
hospitalizaciéon, tratamiento y hono-
rarios médicos, considerando las cir-
cunstancias del mismo.

Toda informacién antes mencionada sera
proporcionada al representante, cuando
el paciente no se encuentre en uso de sus
plenas facultades.

Contenido del Alta Hospitalaria

Art. 14.- A todo paciente o su represen-

tante en el momento de recibir su alta

hospitalaria, se le proporcionaré por es-

crito un informe sobre la atencién recibi-

da, que como minimo contenga:

a) Nombre del médico responsable e in-
terconsultados en relacion a su trata-
miento, y su nimero de registro;

b) Su diagnéstico de ingreso y su diag-
néstico de alta;

c) Resultados de los exdmenes, los pro-
cedimientos efectuados relacionados
a su diagnostico principal;

d) Tiempo de internamiento y el periodo
de tratamiento;

e) Las indicaciones a seguir, de conti-
nuar con tratamiento ambulatorio; y,

f) En caso de servicios privados, debera
agregarse informacién detallada so-
bre los costos, honorarios y procedi-
mientos de cobro de las prestaciones
de salud que les fueron aplicadas.

Derecho de Consentimiento Informado

Art. 15.- Todo procedimiento de atencién
médica sera acordado entre el paciente

o su representante y el prestador de ser-
vicios de salud, luego de recibir informa-
cién adecuada, suficiente y continua; lo
que debera constar por escrito y firmado
por el paciente o su representante, en el
formulario autorizado para tal fin.

Consentimiento Informado en Casos
de Investigacion Médica

Art. 16.- Todo paciente al que se le pro-
ponga ser parte de una investigaciéon mé-
dica, deberé hacer constar por escrito su
voluntad, en el formulario indicado, y re-
cibir la informacién adecuada y suficien-
te, la cual debe cumplir con las siguientes
condiciones:

a) Su diagnéstico, prondstico, alternati-
vas terapéuticas, intervenciones qui-
rdrgicas y pruebas diagnosticas inva-
sivas y no invasivas;

b) Nombre de la investigacién y objeti-
vos de la misma en el que participara;

c) Riesgos e inconvenientes presentes y
futuros de participar en ese estudio,
asi como las molestias que pudieran
generar;

d) Derechos, responsabilidades y bene-
ficios como participante en ese estu-
dio;

e) Recibir una copia de las normas éticas
para investigaciones con sujetos hu-
manos y pautas éticas internacionales
para la investigacion biomédica en
seres humanos;

f) Confidencialidad y manejo de la in-
formacién, es decir , en el escrito se
debe garantizar que sus datos no po-
drén ser vistos o utilizados por otras
personas ajenas al estudio, ni tam-
poco para propdsitos diferentes a los
que establece el documento que fir-
ma; y,
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g) Retiro voluntario de participar en el
estudio, sin que esta decision reper-
cuta en la atencion que recibe en el
instituto o centro en el que se atien-
de, por lo que no perdera ningun be-
neficio como paciente.

Otorgamiento del Consentimiento por
Sustitucion

Art. 17.- El consentimiento informado se
otorgaré por sustitucién en los siguientes
supuestos:

a) Coényuge o conviviente, o familiares,
cuando el paciente esté circunstan-
cialmente incapacitado para tomar-
las. En el caso de los familiares, tendra
preferencia el de grado mas préoximo
y, dentro del mismo grado, el de ma-
yor edad. Si el paciente hubiera de-
signado previamente una persona, a
efectos de la emision en su nombre
del consentimiento informado, co-
rrespondera a ella la preferencia;

b) Cuando el paciente sea nifia, nifio o
adolescente, o se trate de un incapa-
citado legalmente, el derecho corres-
ponde a sus padres o representante
legal, el cual deberé acreditar de for-
ma clara e inequivoca, que est3 legal-
mente habilitado para tomar decisio-
nes que afecten al paciente; y,

c) Enelcaso de otorgamiento del consenti-
miento por sustitucion, éste podra ser re-
tirado en cualquier momento en interés
del paciente, por el mismo paciente o la
persona que lo otorgd.

Excepciones a la Exigencia del
Consentimiento Informado

Art. 18.- Son situaciones de excepcién a
la exigencia del consentimiento informa-
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do, las siguientes:

a) Cuando la no intervenciéon suponga
un riesgo epidemiolégico para la sa-
lud publica, segin determinen las au-
toridades sanitarias;

b) Cuando el paciente no esté capacita-
do para tomar decisiones y no exis-
tan familiares o representante legal,
o estos Ultimos se negasen injustifi-
cadamente 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;

c) Ante una situacion de emergencia
que no permita demoras por existir el
riesgo de lesiones irreversibles o de
fallecimiento, y la alteracién del juicio
del paciente no permita obtener su
consentimiento; vy,

d) Ante una situacion de urgencia de pa-
ciente abandonado sin pleno uso de
sus facultades mentales, el profesio-
nal médico tomaré las decisiones co-
rrespondientes con el fin de brindar el
soporte médico adecuado.

La situacion 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 a favor de
la salud de la persona afectada, dando la
facultad al médico la toma de decisiones.
Tan pronto como se haya superado la si-
tuacion de emergencia o urgencia, debe-
ra informarse al paciente lo ocurrido sin
perjuicio de que mientras tanto se infor-
me a sus familiares o representante legal.
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Derecho a la Privacidad

Art. 19.- A todo paciente se le garantizara
la privacidad e intimidad durante su ex-
ploracién clinica y estadia hospitalaria. El
paciente podra hacerse acompanar de un
familiar si asi lo estimare.

Para los casos en los que esté involucrado
un nifio, nina o adolescente o discapaci-
tado, siempre deben estar acompafnados
de familiar o representante legal.

Derecho a la Confidencialidad

Art. 20.- Los pacientes tendrén derecho a
que se respete el caracter confidencial de
su expediente clinico y toda la informa-
cién relativa al diagndstico, tratamiento,
estancia, prondsticos y datos de su enfer-
medad o padecimiento, a menos que por
autorizacién escrita del mismo o porque
existan razones legales o médicas impe-
riosas, se deba divulgar tal informacién.

Derecho a Formular Sugerencias, Con-
sultas y Reclamos

Art. 21.- Los pacientes, familiares o repre-
sentante, tendran derecho a realizar suge-
rencias, consultas, quejas y reclamos que
estimen pertinentes, en una oficina esta-
blecida localmente para tal fin, respecto
de la atencién de salud que reciban, y
obtener respuesta por escrito conforme
a los procedimientos y formas estableci-
dos por el prestador de los servicios de
salud publicos o privados, incluyendo al
Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
debiendo clasificar y resolver de manera
inmediata segun el nivel de prioridad; el
Reglamento de la presente Ley regulard
la priorizacién de los casos y su tiempo
de respuesta.

Derecho a Segunda Opinién

Art. 22.- Los pacientes, familiares o re-
presentante, tendréan derecho a solicitar
una segunda opinién en cuanto al diag-
néstico de su condicion de salud y a las
alternativas terapéuticas, ante cualquier
tipo de inquietud o duda. En el area pri-
vada los costos serédn asumidos por el
paciente.

Derecho a Conocer Costos

Art. 23.- En el &mbito privado los pacien-
tes, familiares o representante, luego de
ser informados sobre su procedimiento
de atenciéon médica, conoceran previa-
mente la cotizacién de los servicios de
salud, en aquellos casos que se den mo-
dificaciones posteriores durante el pro-
cedimiento, deberd ser justificado e in-
formado por los prestadores de servicios

de salud.

Derecho a Medicamentos y Otros

Art. 24.- Los pacientes en el ambi-
to publico y los pacientes del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, tienen
derecho a medicamentos del listado ofi-
cial de medicamentos, insumos médicos,
y exdmenes de laboratorio y gabinete, in-
dicados por el facultativo, de acuerdo al
nivel de atencidén, basados en las normas
y protocolos de atencién de cada institu-
cion.

Derecho a la Visita

Art. 25.- Todo paciente tiene derecho a
ser visitado por sus familiares y personas
conocidas, de conformidad al horario de
atencion regulado por las autoridades del
establecimiento, permitiéndose el acom-
pafiamiento de una persona en horario
nocturno cuando las necesidades del pa-
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ciente o la gravedad de su estado de sa-
lud asi lo ameriten.

Seccién 2°
DEBERES DE LOS PACIENTES

Deber de Respetar al Equipo de Salud

Art. 26.- Todo paciente, familiar, acom-
pafiante o representante legal, que soli-
cite o reciba un tratamiento ambulatorio
u hospitalario, deberéa tratar respetuosa-
mente a los integrantes del equipo de sa-
lud, sean éstos profesionales, técnicos o
administrativos; asi como a otros pacien-
tes que se encuentren solicitando o re-
cibiendo servicios de salud; a excepcién
de aquellos pacientes cuyo estado clinico
comprometa su conducta.

Deberes de los Pacientes

Art. 27.- Todo paciente o representante
legal que solicite o reciba un servicio de
salud ambulatorio u hospitalario, para su
adecuado diagnéstico y tratamiento, ten-
dra los siguientes deberes:

a) Proporcionar informacién veraz y
completa de sus datos personales, de
sus antecedentes personales y fami-
liares, y del motivo de su consulta u
hospitalizacion;

b) Cumplir las indicacionesy prescripcio-
nes que les brinde el personal de sa-
lud y someterse a las medidas que se
le indiquen, cuando su estado pueda
constituir perjuicio a la salud publica;

c) Cuidar las instalaciones, equipo y mo-
biliario en que son atendidos al igual
que sus familiares y visitas, asi como
colaborar con el mantenimiento, or-
den e higiene de las mismas;

d) Hacer uso adecuado y racional de las
prestaciones farmacéuticas e incapa-
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cidad laboral; y,

e) Dejar constancia por escrito cuando
se rehise a seguir las prescripciones
médicas y los métodos de tratamien-
to del prestador de servicios de salud,
o cuando cause alta voluntaria.

Deber de Cumplir Prescripciones
Médicas

Art. 28.- Todo paciente, familiares o re-
presentante legal deberd asumir y cum-
plir con las prescripciones generales y
especificas emanadas del prestador de
servicios de salud, a fin de cumplir su
tratamiento y restablecer su estado de
salud; esto incluye aceptar el alta médi-
ca hospitalaria cuando haya finalizado su
proceso asistencial.

Deber de Cancelar los Costos Médicos

Art. 29.- Todo paciente, familiar o repre-
sentante legal que reciba servicios de sa-
lud en el &rea privada, deberd cancelar
los costos de la manera convenida con el
prestador de servicios de salud, y solicitar
justificacion de los costos cuando éstos
se modifiquen.

Los costos hospitalarios deberan abarcar
desde el momento de ingreso hasta el
momento en que el facultativo firma el
alta hospitalaria.

CAPITULO V
DERECHOS Y DEBERES
DE LOS PRESTADORES

DE SERVICIOS DE SALUD

Seccién 1°
DERECHOS DE LOS PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD
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Derecho de los Prestadores de Servicios
de Salud a un Trato Respetuoso

Art. 30.- Recibir de parte de todo pacien-
te, acompafiante o familiares, del equipo
y personal relacionado con su trabajo, un
trato respetuoso, sean éstos profesiona-
les, técnicos o administrativos, asi como
la colaboracién necesaria para el mejor
desempefio de sus funciones.

Derechos de los Profesionales de la
Salud

Art. 31.- Ademas de los derechos regu-
lados por el Codigo de Salud en su arti-
culo 34 y otras disposiciones relativas a
la materia, los profesionales de la salud
gozaran de los siguientes derechos:

a) El profesional de la salud de acuerdo
a su experiencia, capacidad y recur-
sos instalados, decidird el mejor pro-
cedimiento de atencién, respetando
las normas, protocolos institucionales
y los reconocidos internacionalmente;

b) Obtener del paciente y los familiares,
la colaboracién necesaria para el me-
jor desempefio de sus funciones;

c) Dejar constancia por escrito de su ne-
gativa a efectuar actos ajenos a la na-
turaleza de su profesion, las funciones
de su cargo y las condiciones acorda-
das con el paciente o la institucion;

d) Contar con instalaciones apropiadas y
seguras que garanticen el buen des-
empefo de sus labores; vy,

e) Recibir de la autoridad competente la
colaboracién necesaria para el mejor
desarrollo de sus funciones.

Seccién 2°
DEBERES DE LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

Deberes de los Prestadores de Servicios
de Salud, de Dar Trato Respetuoso a
Pacientes y Familiares

Art. 32.- Todo prestador de servicios de
salud en todo el proceso de espera, con-
sulta, u hospitalizacién, debera propor-
cionar al paciente, representante legal o
familiar un trato digno y respetuoso.

Deberes de los Prestadores de Servicios
de Salud

Art. 33.- Todo prestador de servicios de

salud, tendré los deberes siguientes:

a) Dar cumplimiento y asegurar la difu-
sién de los derechos y deberes que
esta Ley consagra, a todas las perso-
nas en atencién a su salud;

b) Explicar a los pacientes y usuarios, de
forma clara, concisa y detallada sobre
la enfermedad o padecimiento que
adolezcan, y su diagndstico, trata-
miento, medicacién, duracién y posi-
bles efectos secundarios;

c) Garantizar el secreto profesional, tal
como se especifica en el articulo 20
de la presente Ley;

d) Custodiar los expedientes clinicos
de los pacientes, adoptando las
medidas técnicas y procedimientos
adecuados para el resguardo y pro-
teccion de los datos contenidos en
los mismos y evitar su destruccién o
pérdida;

e) Tener una actuacién diligente, pro-
fesional, ética y moral, y debera res-
ponder cuando por negligencia, im-
pericia, ignorancia, abandono inex-
cusable, cause dafno o la muerte a un
paciente;

=

Colocar en sus instalaciones y esta-
blecimientos de manera publica y vi-
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sible, los derechos y deberes de los
pacientes; y,

g) Aplicar el mejor procedimiento de
atencién, respetando las normas insti-
tucionales establecidas, de acuerdo a
su experiencia, capacidad y recursos
instalados.

Deber de Informar

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

Responsabilidad por Contrataciéon de
Personal

Art. 35.- Todos los prestadores de servi-
cios de salud sean publicos o privados,
incluyendo al Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, serdn responsables de las
acciones de los trabajadores contratados
bajo cualquier modalidad de contrata-
cion; por lo tanto, en los términos de li-
citacion y posterior contratacion se inclui-
ran cldusulas para dar cumplimiento a la
presente Ley.

CAPITULO VI
PROHIBICIONES

De los Pacientes

Art. 36.- Todo paciente que acude a reci-
bir un servicio de salud, tendra prohibido
lo siguiente:

a) Ofrecer a prestadores de servi-
cios publicos de salud cualquier
tipo de recompensa en caracter
de pago directo por un servicio
recibido;

b) Proferir todo tipo de insultos, maltra-
tos fisicos, a los prestadores de servi-
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cios de salud, sean estos profesiona-
les, técnicos o administrativos, otros
pacientes o acompanantes;

c) Consumir todo tipo de drogas no
prescritas o ilegales, bebidas embria-
gantes y consumo de tabaco al inte-
rior de todo tipo de establecimiento

de salud;

d) Consumir alimentacién y medicamen-
tos no prescritos por el facultativo en
el momento de estar hospitalizado, y
que pongan en peligro o retrase su
recuperacion;

e) Proporcionar informacién no veraz, in-
completa y falta de datos personales
de su salud, al profesional de la salud;

f) No acatar los tratamientos y las in-
dicaciones médicas que prescribe el
profesional de la salud, salvo las ex-
cepciones indicadas en el literal e) del
articulo 27;

g) lIrrespetar la intimidad de los demas
pacientes y realizar actos indecoro-
SOS; Y,

h) Atentar contra la dignidad, honor y
credibilidad de los prestadores de
servicios de salud.

De los Prestadores de Servicios de
Salud

Art. 37.- Se prohibe a los prestadores de
servicios de salud, publicos y privados, en
cualquiera de sus profesiones y especiali-
dades:

a) Proferir todo tipo de insultos a los pa-
cientes, familiares o responsables es-
tando en el interior de todo estable-
cimiento publico o privado de salud;

b) Permitir el uso de su nombre a perso-
na no facultada por la Junta respecti-
va, para que ejerza la profesion;
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Difamar, calumniar o tratar de perjudi-
car por cualquier medio a otro profe-
sional en el ejercicio de la profesion;

Prometer el alivio o la curacién por
medio de procedimientos anticientifi-
cos o dudosos;

Anunciar agentes terapéuticos de
efectos infalibles;

Anunciar o aplicar farmacos sin efec-
tos terapéuticos, atribuyéndoles algu-
na accion; excepto aquellos utilizados
con efecto placebo, debidamente jus-
tificado por el profesional de la salud;

Anunciar caracteristicas técnicas de
sus equipos o instrumental que induz-
ca a error o engafo;

Expedir certificados en los que se
exalten o se elogien la calidad o cua-
lidad de los instrumentos o productos
elaborados y distribuidos, sin respal-
do de estudios validados;

Publicar falsos éxitos profesionales,
estadisticas ficticias, datos inexactos
o cualquier otro engafo;

Utilizar y publicar en medios de di-
fusién, falsas referencias a técnicas o
procedimientos personales, o que no
correspondan a su formacion profe-
sional y que induzca al engafio;

Publicar cartas de agradecimiento de
los pacientes;

Practicar hipnosis con otra finalidad,
que no sea del ejercicio mismo de su
profesion;

Delegar en su personal técnico o au-
xiliar, facultades y funciones o atribu-
ciones propias de su profesion;

Expedir certificaciones profesionales
por complacencia o dando datos fal-
sos sobre el padecimiento de enfer-
medades no existentes; v,

o) Aplicar tratamientos que no sean ade-
cuados, con el objeto de mantener la-
tente la enfermedad o afeccién, con
el propdsito de obtener honorarios
permanentes del paciente.

Lo anterior sin perjuicio de las demas pro-
hibiciones establecidas en las leyes relati-
vas a la salud, y los Reglamentos.

CAPITULO ViII
DE LOS TRABAJADORES
DE 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 dmbito publico y privado,
deberan cumplir sus funciones de acuer-
do con esta Ley, contratos, Reglamentos,
normas y protocolos, y cualquier otra dis-
posicion dictada por el ente rector o el
contratante.

Responsabilidad de los Trabajadores
de la Salud

Art. 39.- Los trabajadores de la salud, en
el area publica, serdn sancionados de
acuerdo a las normas y protocolos de los
prestadores de servicios de salud; y en el
area privada de acuerdo a los contratos
laborales.

CAPITULO VIII
INFRACCIONES Y SANCIONES

Seccion 12
INFRACCIONES

Infracciones de los Pacientes

Art. 40.- Cuando un paciente, su familia
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o representante, realicen acciones que
se consideren han vulnerado derechos,
deberes y prohibiciones contenidas en
esta Ley, y las normas internas de los es-
tablecimientos de salud, la autoridad del
establecimiento prestador de servicios de
salud informara verbalmente al paciente
sobre la posible infraccién y que se infor-
mara por escrito a la Oficina Tramitadora
de Denuncias para continuar con el pro-
ceso administrativo correspondiente, es-
tablecido en el articulo 54 de la presente
Ley; si se determina que se ha cometido
una infraccidn, se remitird una amonesta-
cion escrita al prestador de salud, para ser
incorporada al expediente del paciente.

De los Prestadores de Servicios de
Salud

Art. 41.- Las infracciones a la presente
Ley, para los prestadores de servicios de
salud, y profesionales de la salud, se cla-
sifican en graves, menos graves y leves.

Infracciones Graves

Art. 42.- Constituyen infracciones graves:
a) No estar debidamente acreditado,
certificado y autorizado, para ejercer
las profesiones relacionas con la sa-

lud;

b) Negar la atenciéon en situacidon de
emergencia a un paciente, ponien-
do en riesgo su vida, en los estable-
cimientos del Sistema Nacional de
Salud y privados;

c) Derivar pacientes de los servicios pu-
blicos hacia atenciéon privada median-
te informacién engafiosa o amenazas
de no recibir atencién en el estableci-
miento publico;

d) Brindar el servicio con faltas de res-
peto, insultos, improperios y frases
hirientes al paciente;
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e)

Negar la atencién en salud a una per-
sona o brindarla deficientemente, en
razén de sus creencias, sexo, diversi-
dad sexual, edad, condicién econd-
mica, social, politica o ideolégica u
otra condicion;

Dar informacién, diagnéstico o trata-
miento alterado intencionalmente a
un paciente, que agrave su estado de
salud;

Dafar, alterar o extraer hojas del ex-
pediente clinico de un paciente o
usuario;

Realizar un procedimiento o trata-
miento médico sea o no invasivo sin
el expreso consentimiento por escrito
del paciente o en su defecto de su fa-
miliar cercano, o representante;

Someter a un procedimiento médico
de investigacion a un paciente, sin ha-
ber obtenido su consentimiento infor-
mado por escrito, en el que exprese
conscientemente su voluntad de rea-
lizarlo;

Sustraer sin autorizacién medicamen-
tos, instrumental o insumos médicos
del establecimiento en el que presta
servicios de salud;

Abandonar al paciente bajo su cui-
dado, para prestar servicios privados
de salud, en horas laborales cuando
se trate de un profesional contratado
en el Sistema Publico de Salud. Salvo
aquellos casos de emergencia y que
tenga autorizacién de su superior;

Difundir publicamente la informacion
médica y clinica del estado de salud
de un paciente, la cual se haya obte-
nido en la atencién médica brindada;

Expedir certificaciones profesionales
por complacencia o dando datos fal-
sos sobre el padecimiento de enfer-
medades no existentes;
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Practicar hipnosis con otra finalidad,
que no sea del ejercicio mismo de su
profesion;

Proferir todo tipo de insultos y mal-
tratos fisicos, psicolégicos y morales,
a los pacientes familiares o respon-
sables estando en el interior de todo
establecimiento publico o privado de
salud;y,

Ofrecer, dar o recibir cualquier tipo de
recompensa en caracter de pago por
un servicio ofrecido en establecimien-
tos de la Red Publica de Salud.

Infracciones Menos Graves

Art. 43.- Constituyen infracciones menos
graves:

a)

No entregar al paciente por escrito,
informacién de una forma clara, com-
prensible, precisa y oportuna sobre su
estado de salud y las alternativas de
curacién para reestablecerla;

Brindar atencién de salud o realizar
un procedimiento médico sin res-
guardar la intimidad y privacidad del
paciente;

Impedir que el paciente reciba una
segunda opinién antes de realizar un
procedimiento cuando asi lo ha soli-
citado;

Negarse sin causa justificada a pres-
cribir un medicamento, exdmen de
laboratorio, exdmen de gabinete y/o
indicar un procedimiento, que se en-
cuentre en existencia o se esté reali-
zando en la Red de Salud Publica;

Prometer el alivio o la curacién por
medio de procedimientos anticientifi-
cos o dudosos;

Publicar falsos éxitos profesionales,
estadisticas ficticias, datos inexactos
o cualquier otro engano;

g)

Utilizar y publicar en medios de di-
fusién, falsas referencias a técnicas o
procedimientos personales, o que no
correspondan a su formacién profe-
sional y que induzcan al engafio;

Los prestadores de servicios de
salud sean publicos, privados, au-
ténomos incluyendo al Instituto
Salvadorefio del Seguro Social,
cuando no contemplen en sus tér-
minos de licitacién y contratacién
las garantias establecidas en la pre-
sente Ley; vy,

Dafios a la infraestructura, equipo
médico o insumos por parte del pa-
ciente o usuario en el establecimiento
en el cual esté recibiendo la atencion
en salud.

Infracciones Leves

Art. 44.- Constituyen infracciones leves:

a)

b)

Impedir a familiares la visita a los pa-
cientes, sin ninguna causa justificada;

Negar el ingreso de asistencia espiri-
tual a pacientes que por su condicién
grave de salud la solicitaren, siempre
que se respeten a los demas pacien-
tes;

Negar al paciente cuando es dado de
alta el informe escrito que regula el
Art. 14 de la presente Ley, u otorgarlo
incompleto;

Negarse de manera tacita o expresa
a resolver las sugerencias, consultas,
quejas y reclamos de un paciente con
respecto a la atencion de salud reci-
bida;

Negarse a brindar detalle oportuno y
claro de los costos que deban inver-
tir el usuario por recibir atencién en
salud;

Omitir foliar las hojas que se han in-
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corporado al expediente clinico; y,

g) Tratdndose de pacientes, familiares o
acompanfantes, insultar, amenazar o
agredir a los profesionales de salud o
al personal del establecimiento pres-
tador de salud.

Seccion 22.
SANCIONES
Sanciones

Art. 45.- Las sanciones que se impondran

a las personas que cometan las infraccio-

nes que regula la presente Ley seran:

a) Para las infracciones graves, suspen-
sion del ejercicio profesional de un
mes a cinco anos;

b) Para las infracciones menos graves,
multa de uno a veinte salarios mini-
mos mensuales del sector comercio y
servicio vigentes; v,

c) Para las infracciones leves, amones-
tacion escrita agregada al expedien-
te del Profesional en la Junta de
Vigilancia correspondiente, en el caso
de los profesionales de salud, y al ex-
pediente del paciente, en el caso de
los pacientes.

Criterios de Gradualidad de las San-
ciones

Art. 46.- Para la imposicién de las sancio-

nes establecidas en la presente Ley se

tomara en cuenta los siguientes criterios:

a) La naturaleza del perjuicio causado o
grado de afectacion a la vida y salud
de las personas;

b) El grado de intencionalidad del in-
fractor;

c) El grado de participacion en la accién
u omisidn, segun el caso; vy,

d) La capacidad de evitar el dafio cau-
sado.
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Pago de Multas

Art. 47.- Las multas impuestas deberan
cancelarse dentro del plazo de treinta
dias habiles después de notificada la re-
solucion final en firme. El Consejo pro-
porcionard el mandamiento de ingreso
respectivo e ingresaran a la Tesoreria del
Consejo.

Después de transcurrido el plazo para el
pago de dicha multa sin haberse hecho
efectiva, se procederd a certificar la re-
solucion que la contenga, la cual tendra
fuerza ejecutiva para efectos de cobro
por la via judicial.

Cémputo del Plazo de la Suspensién

Art. 48.- Una vez declarada firme la reso-
lucién final, el computo de la suspension
del ejercicio profesional, sera a partir del
siguiente dia al de la notificacién efectua-
da al infractor o a su empleador segin
sea el caso.

El Consejo comisionard a la Junta de
Vigilancia respectiva para la verificacion
del cumplimiento de la sancién.

Rehabilitacién del Ejercicio Profesional

Art. 49.- El profesional que haya sido
sancionado con suspensién del ejercicio
profesional, una vez cumplida la sancién,
quedaréd rehabilitado cuando la Junta de
Vigilancia respectiva, emita la constancia
para seguir ejerciendo.

De no emitirse la constancia dentro de los
tres dias siguientes al dia en que se ha
cumplido la sancién, el profesional que-
dard habilitado para el ejercicio de la pro-
fesion de pleno derecho.
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Derecho a Denunciar Administrativamente

Art. 50.- Todo paciente, familiar o repre-
sentante tendran el derecho de denun-
ciar, cualquier infraccion o vulneracién de
sus derechos contemplados en la presen-
te Ley; independientemente de las accio-
nes que pudieren derivarse de la respon-
sabilidad civil y penal que se originen de
las infracciones.

CAPITULO IX
PROCEDIMIENTO

Principio de Legalidad del Procedimiento

Art. 51.- La aplicaciéon de sanciones de
conformidad a la presente Ley, estara su-
jeta a la instrucciéon del correspondiente
procedimiento administrativo sancionato-
rio, el que debera tramitarse de conformi-
dad a las siguientes disposiciones.

De la Denuncia

Art. 52.- La denuncia podra ser presen-
tada por escrito, la que debe contener
la identificaciéon del denunciante, sus ge-
nerales, la narracién de los hechos que
violen la presente Ley, sefialamiento de
la persona presuntamente responsable
de la infraccién y el lugar o medio técni-
co para recibir notificaciones, o de forma
verbal, debiendo la oficina tramitadora
hacer constar todos esos elementos en
un acta firmada por el denunciante y la
persona receptora de la denuncia.
Procedimiento para Infracciones
Graves y Menos Graves

Art. 53.- Una vez recibida la denuncia,
dentro del plazo de cinco dias habiles la
OTD remitira a la Junta de Vigilancia de la
Profesion correspondiente el dictamen a

que se refiere el Art. 8 literal b) de la pre-
sente Ley; procediéndose a continuacion
conforme a las siguientes reglas:

1°. La Junta de Vigilancia en el plazo de
cinco dias habiles emitird el acuerdo
de apertura del procedimiento ad-
ministrativo sancionatorio. En dicho
acuerdo requerira a la OTD que en el
término maximo de treinta dias habi-
les, instruya el mismo; haciendo del
conocimiento ademas por escrito y
personalmente al presunto infractor
de los cargos que se le atribuyeren
para que, en el término de tres dias
después de notificado, haga uso del
derecho de defensa. Ordenard en
ese mismo acto la realizacion de las
diligencias Utiles de investigacion a la
OTD vy definira las medidas preventi-
vas para garantizar la eficacia del pro-
cedimiento;

2°. Instruido que sea el procedimiento,
la OTD remitird en original el expe-
diente a la Junta de Vigilancia com-
petente, con el respectivo dictamen
juridico, dentro del plazo méximo de
quince dias habiles;

3¢. La Junta de Vigilancia correspondien-
te, dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la recepcion del expe-
diente y dictamen, sefialara dia y hora
para la celebracion de la sesiéon, den-
tro de los quince dias hébiles siguien-
tes en la que resolvera absolviendo o
estableciendo la responsabilidad del
infractor e imponiendo la sancién co-
rrespondiente. La Junta competente
resolverd con vista de autos.

La prueba sera valorada conforme a
las reglas de la sana critica; y,

37



Normas Basicas de Proteccién al Derecho Humano a la Salud

4°. La Resolucion o acuerdo razonado de-
bera notificarse por escrito, dentro de
los cinco dias hébiles siguientes de
proveido.

Procedimiento en Caso de Infracciones
Leves

Art. 54.- Cuando se trate de infracciones
leves, la OTD requerird al denunciante
que dentro del plazo méaximo de cinco
dias habiles presente los elementos en
que funda su denuncia para incorporarlos
al expediente, e intimard al denunciado
para que dentro de los cinco dias hébiles
siguientes a la presentacién de los apor-
tados por el denunciante, se pronuncie
sobre el mismo, y en su caso aporte prue-
ba de descargo.

Seguidamente la OTD remitird a la Junta
competente el expediente asi conforma-
do y el correspondiente dictamen juridi-
co, para que dentro de los diez dias habi-
les a partir de la recepcion, celebre la se-
sién en que se pronunciara la resolucién
final, la cual se emitird con vista de autos.

CAPITULO X i
RECURSO DE APELACION

Procedencia del Recurso

Art. 55.- Contra la resolucién final de las
Juntas de Vigilancia, procederd unica-
mente el Recurso de Apelacién ante el
Consejo, y respecto de infracciones gra-
Ves y menos graves.

La apelaciéon procedera contra defectos
en el establecimiento de los hechos, va-
loracién de la prueba, errénea aplicacion
o interpretacion de la norma, o en la alte-
racion de las formas esenciales del proce-
dimiento sancionatorio.
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Interposicion del Recurso

Art. 56.- El Recurso de Apelacion debe-
ré presentarse ante la Junta de Vigilancia
respectiva que dictd la resoluciéon impug-
nada.

Requisitos del Escrito de Apelacion

Art. 57 .- El escrito de interposicién de re-
curso deberd contener los requisitos mi-
nimos siguientes:

a) Presentar el recurso en el lapso de
cinco dias habiles siguientes a la no-
tificacién de la resolucion final de las
Juntas de Vigilancia;

b) Ser presentado en la Junta que cono-
cié en primera instancia;

c) El escrito deberd contener fecha de
presentaciéon, nombre, nimero de
Documento Unico de Identidad y fir-
ma del interesado;

d) Deberd legitimar la clase de interés
con el que interpone el Recurso de
Apelacion como apelante o apodera-

do;

e) Deberd contener los fundamentos
facticos y juridicos de los agravios
que le causa la resoluciéon emitida por
las Juntas de Vigilancia;

f) Debera si es pertinente, establecer
los medios de prueba que se intro-
ducirén al debate los cuales deberan
cumplir requisitos de pertinencia para
su incorporacion a la tramitacion; y,

g) Debera sefalar lugary establecer me-
dio técnico o electrénico para recibir
notificaciones.

Admisién o no del Recurso

Art. 58.- Una vez interpuesto el Recurso
de Apelacion la Junta respectiva deberd
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notificar a la parte contraria y al Consejo y
remitirle el escrito de apelacién dentro de
los tres dias habiles siguientes, junto con
el expediente.

Recibido el expediente el Consejo resol-
verd y notificard a las partes sobre la ad-
misién del recurso.

Al advertir que no se han completado re-
quisitos de fondo o de forma, se brindara
al apelante la oportunidad de corregir las
omisiones o deficiencias en un plazo que
no exceda los tres dias habiles, terminado
éste y solo en el supuesto que no se con-
teste 0 no se subsane lo observado, se
declarara la inadmisibilidad del recurso.
La prevencion no operara al tratarse de
incumplimiento del plazo para recurrir o
cuando no sea objetivamente impugna-
ble mediante apelacion.

Tramitacion del Recurso

Art. 59.- Admitido el recurso, se le otor-
garéd audiencia por tres dias al apelante
para que desarrolle los puntos de apela-
cion, los cuales no podran ser distintos a
los planteados en el recurso.

Posteriormente, se le correrd traslado al
apelado para que conteste los puntos de
apelacion planteados por el apelante en
el plazo de tres dias, y en su caso ofrezca

prueba.

Lo relativo a la prueba ante el Consejo en
segunda instancia se regird conforme a
lo dispuesto en el Cédigo Procesal Civil
y Mercantil.

Resolucién Final

Art. 60.- Concluidos los traslados, el
Consejo deberad dictar resolucién final

por escrito dentro del plazo de sesenta
dias contados desde el siguiente a aquél
en que se contesto el agravio.

La resolucion que se dicte en apelacion
deberd pronunciarse exclusivamente so-
bre los puntos y cuestiones planteados
en el recurso.

Una vez pronunciada la resolucion, se de-
volveran las actuaciones a la Junta que
conocid en primera instancia para que la
ejecute.

TITULO I
DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA

Prescripcion

Art. 61.- La accion para denunciar o pro-

ceder de oficio a la investigacién de los

hechos que sanciona la presente Ley,

prescribira de la siguiente manera:

a) Para las infracciones graves en el pla-
zo de dos afios;

b) Para las infracciones menos graves en
el plazo de un afo; y,

c) Para las infracciones leves en el plazo
de seis meses.

Los plazos anteriores serdn contados a
partir de la fecha en la que sucedieron los
hechos.

Especialidad de la Ley

Art. 62.- Las disposiciones de la presente
Ley son de caracter especial, por consi-
guiente prevaleceran sobre cualquier otra
que la contrarie.

Reglamento

Art. 63.- El Presidente de la Republica a
propuesta del Ministerio de Salud, emi-
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tird el Reglamento de la presente Ley,
dentro de los noventa dias después de su
vigencia.

Asignacionde RecursosPresupuestarios

Art. 64.- El Ministerio de Hacienda por
medio del Ministerio de Salud asignara al
Consejo Superior de Salud Publica los re-
cursos presupuestarios para la instalacion

de la Oficina Tramitadora de Denuncias a
efecto de garantizar la efectiva aplicacion
de la presente Ley.

Vigencia
Art. 65.- La presente Ley entrara en vigen-

cia treinta dias después de su publicacion
en el Diario Oficial.

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

LORENA GUADALUPE PENA MENDOZA,
PRESIDENTA.

GUILLERMO ANTONIO GALLEGOS NAVARRETE,
PRIMER VICEPRESIDENTE.

JOSE SERAFIN ORANTES RODRIGUEZ,
TERCER VICEPRESIDENTE.

ANA VILMA ALBANEZ DE ESCOBAR,
SEGUNDA VICEPRESIDENTA.

NORMAN NOEL QUIJANO GONZALEZ,
CUARTO VICEPRESIDENTE.

SANTIAGO FLORES ALFARO,
QUINTO VICEPRESIDENTE.

GUILLERMO FRANCISCO MATA BENNETT,
PRIMER SECRETARIO.

MARIO ALBERTO TENORIO GUERRERO,
TERCER SECRETARIO. REYNALDO

JACKELINE NOEMI RIVERA AVALQOS,
QUINTA SECRETARIA.

ABILIO ORESTES RODRIGUEZ MENJIVAR,
SEPTIMO SECRETARIO.

DAVID ERNESTO REYES MOLINA,
SEGUNDO SECRETARIO.

ANTONIO LOPEZ CARDOZA, CUARTO
SECRETARIO.

JORGE ALBERTO ESCOBAR BERNAL,
SEXTO SECRETARIO.

JOSE FRANCISCO MERINO LOPEZ,
OCTAVO SECRETARIO.

CASA PRESIDENCIAL: San Salvador, a los cinco dias del mes de abril del afio dos mil dieciséis.
PUBLIQUESE,

Salvador Sédnchez Cerén,
Presidente de la Republica.

Elvia Violeta Menjivar Escalante,
Ministra de Salud.

D. O. N° 64
Tomo N° 411
Fecha: 8 de abril de 2016.

JQ/ada 05-05-2016
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DECRETO No. 14.—

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE
El. SALVADOR,

CONSIDERANDO:

I.  Que mediante Decreto Legislativo
No. 307, de fecha 10 de marzo de
2016, publicado en el Diario Oficial
No. 64, Tomo No. 411, del 8 de abril
del mismo afo, se emitié la Ley de
Deberes y Derechos de los Pacientes
y Prestadores de Servicios de Salud;

ll. Que para el cumplimiento del manda-
to constitucional de velar por la salud
de la poblacién, es necesario hacer
operativa la aplicacién de los dere-
chos y obligaciones que para las dis-
tintas instancias publicas y privadas se
regulan en la ley antes mencionada; y,

lll. Que es necesario dictar el reglamento
que desarrolle y facilite la aplicacion
de la referida ley, en materia de re-
gulacién y garantia de los derechos y
deberes de los pacientes y prestado-
res de servicios de salud.

POR TANTO,
en uso de sus facultades constitucionales,
DECRETA el siguiente:

REGLAMENTO DE LA LEY DE
DEBERES Y DERECHOS DE LOS
PACIENTES Y PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
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Objeto

Art. 1.- El objeto del presente regla-
mento es desarrollar el contenido de las
disposiciones de la Ley de Deberes y
Derechos de los Pacientes y Prestadores
de Servicios de Salud, en adelante “la
Ley”, para facilitar y garantizar su efectiva
aplicacion.

Ambito de Aplicacién

Art. 2.- El presente reglamento es de apli-
cacién y cumplimiento obligatorio por los
sujetos e instituciones reguladas en la ley.

Cuando la ley y el presente reglamento
se refieran a los servicios o establecimien-
tos de salud publicos y de Instituciones
Auténomas, se incluye a los pertenecien-
tes al instituto Salvadorefio del Seguro
Social y a los de las demas Instituciones
prestadoras de servicios de salud que for-
man parte del Sistema Nacional de Salud.

Rectoria, autoridad sancionadora y o6r-
gano auxiliar

Art. 3.- Son competentes para la aplica-
cion de la ley y el presente reglamento:

a. Ente Rector: El Ministerio de Salud, en
adelante "el Ministerio” o "MINSAL".

b. Autoridad Sancionadora: Las Juntas
de Vigilancia de las Profesiones de
la Salud, en adelante “Juntas de
Vigilancia”, con competencia para
conocer sobre la admisiéon de denun-
cias, celebrar sesiones y resolver de
los procedimientos administrativos
sancionadores; y el Consejo Superior
de Salud Publica, en adelante "el
Consejo” o "CSSP”, con competen-
cia para conocer de los recursos en
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los procedimientos administrativos
sancionadores.

c. Organismo auxiliar: la Oficina Trami-
tadora de Denuncias del CSSP, en
adelante "OTD"”; como organismo
auxiliar responsable de impulsar el
procedimiento administrativo  san-
cionador, a través de la recepcién de
denuncias, propuesta de dictdmenes
motivados y la instruccion de los pro-
cedimientos administrativos sancio-
nadores, segun lo establecido en el
Art. 8, literales b) y c) de la ley.

Rectoria del Ministerio

Art. 4. El MINSAL, como ente Rector para
la aplicacion de la ley y su reglamento,
ejercerd funciones normativas, de con-
trol y de coordinaciéon interinstitucional
en relacién a las instituciones del Sistema
Nacional de Salud. Respecto de los pres-
tadores de salud del sector privado, ejer-
cerd las mismas funciones, en coordina-
cién con el Consejo, de conformidad al
Codigo de Salud.

El Ministerio formulara politicas especifi-
cas para hacer efectivos los derechos de
los pacientes y usuarios de servicios de
salud; asi como de los prestadores de ta-
les servicios o incluird sus contenidos en
politicas de caracter general.

En la formulaciéon de las politicas, normas
técnicas establecidas por la ley y las de-
mas que considere necesarias el MINSAL;
asi como la determinacién de accio-
nes para la mejor aplicacion de la Ley;
el Ministerio implementarad estrategias
y métodos de trabajo que garanticen la
participacion de las instituciones y secto-
res involucrados.

Otras atribuciones del MINSAL

Art.5.- El Ministerio ejercera las atribucio-
nes que establece la ley y ademés, las si-
guientes:

a) Impulsar la implementacién de oficinas
especializadas en la asesoria y atencién
de los pacientes; asi como comités de
pacientes o usuarios;

b) Instruird a sus jefaturas o funcionarios
para que remitan a la OTD del Consejo
Superior de Salud Publica, las denuncias
que por violaciones a la Ley se presenten
en sus establecimientos de salud u ofici-
nas especializadas; vy,

c) Instruird a sus jefaturas o funcionarios
para que pongan en conocimiento de la
OTD, los avisos por las infracciones a la
Ley de las que tuvieren conocimiento, en
virtud del cargo que ocupan. Las anterio-
res atribuciones seran extensivas para las
instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud y que cuentan con es-
tablecimientos de salud.

CAPITULO II
DERECHOS Y DEBERES DE LOS
PACIENTES

Derecho a trato igualitario

Art. 6.- El derecho a trato igualitario esta

referido al trato digno y respetuoso en

todo momento y circunstancia y deman-

da del prestador de los servicios de salud,

conductas como:

a. Uso de lenguaje adecuado y entendi-
ble;

b. Actitudes que se ajusten a normas de
cortesia, respeto y amabilidad, gene-
ralmente aceptadas; y
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c. Respetar y proteger la vida priva-
da y honra u honor de la persona.

Derecho a la informacién

Art. 7.- El paciente o su representante
legal podra exigir la entrega de la infor-
macion establecida en el articulo 13 de
la Ley, que deberd hacerse de forma in-
mediata y verbal, durante la atencién, de
acuerdo a la complejidad del caso. Se
debe dejar constancia de esto en el ex-
pediente del paciente.

De acuerdo a la complejidad del caso,
la entrega de la informacién establecida
en el articulo 13 de la Ley podra hacerse
de forma escrita, a través de formularios,
previamente autorizados por el MINSAL.
De realizarse la entrega de la informacién
de esta forma, deberd hacerse en un pla-
zo méaximo de 24 horas.

Publicacion de derechos y obligaciones

Art. 8- Todo establecimiento de salud de-
beré colocar en un lugar visible un cartel
con los derechos y obligaciones de los
pacientes; asi como de los deberes de los
prestadores de servicios de salud.
Adicionalmente, cada profesional debera
portar o colocar su identificacion como
profesional en un lugar visibie.

Derecho a formular sugerencias, con-
sultas y reclamos

Art. 9.- Todo establecimiento de salud,
publico o privado, deberan tener formu-
larios para que los pacientes, sus familia-
res o representantes, puedan presentar
sugerencias, consultas, quejas y reclamos
que estimen pertinente por el servicio re-
cibido por parte de tal estabiecimiento,
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en una oficina creada especialmente para
ello en los establecimientos hospitalarios,
clinicas y demas.

Cada establecimiento publico o privado,
debera designar la oficina correspondien-
te para la recepcién de sugerencias, con-
sultas o reclamos por el servicio recibido,
segun el requerimiento técnico que al
efecto elaborara el CSSP.

Toda sugerencia, consulta, queja o recla-
mo hecho ante la oficina establecida para
tal fin, de acuerdo a su nivel de comple-
jidad y cuando no esté referida al estado
de salud del paciente, debe ser respondi-
da en un plazo maximo de quince dias ca-
lendario. Excepto en aquellos casos que
sea urgente por estar relacionada con el
estado de salud del paciente, la respues-
ta se dard de inmediato o dentro de las
veinticuatro horas de recibida.

La priorizacién de casos que estipu-
la el articulo 21 de la Ley, se responde-
ra en el siguiente orden de prioridad:

1. Los que tengan que ver con la presta-
cién de un servicio de salud indispensa-
ble y urgente, estos deberan ser resueltos
de forma inmediata, o al dia posterior de
interpuesta la sugerencia, consulta, queja
o reclamo, si no peligra la salud del pa-
ciente.

2. Los referentes a solucionar una queja
que refiere a una afectacion a los dere-
chos del paciente en el plazo de 3 a 5
dias, dependiendo del grado de comple-
jidad.

3. El resto de peticiones, en un plazo
maximo de 15 dias.
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Derecho a la segunda opinién

Art. 10.- En el caso que se haya solicitado
una segunda opinién en cuanto al diag-
néstico de su condicién de salud vy las al-
ternativas terapéuticas, debe requerirse a
un facultativo de igual especialidad al de
quien emitié el diagndstico y tratamiento
referido, para evacuar las inquietudes o
dudas del paciente, sus familiares o re-
presentante legal.

En el caso de los establecimientos pri-
vados, debe informarse previamente del
costo de la segunda opinién, que sera cu-
bierto por el paciente.

Derecho a conocer costos

Art. 11.- La informacién sobre los cos-
tos de la atencién en los establecimien-
tos privados serd presentada por escrito,
con firma del responsable del estable-
cimiento de salud; la cotizacién previa
de los costos debera incluir el precio del
procedimiento, debidamente justificado
y descrito; asi como de los medicamentos
e insumos y demas bienes suministrados
por el establecimiento respectivo.

Derecho de consentimiento informado

Art. 12.- El Ministerio emitira la norma téc-
nica que regule la forma de otorgamiento
del consentimiento informado y su pro-
cedencia en los casos de procedimientos
de atencidén médica; asi como emitird el
formato respectivo para estandarizar el
otorgamiento de dicho consentimiento
informado tanto en el ambito publico
como privado.

Respecto del consentimiento informado
en casos de investigacion cientifica en
cualquier ambito de la salud las condicio-

nes para su otorgamiento y la autorizacion
del formulario respectivo, estara a cargo
del MINSAL y su cumplimiento serd ve-
rificado por los inspectores del CSSP, en
las auditorias de Buenas Practicas Clinicas
que realicen.

Deber de respeto al equipo de salud

Art. 13.- En caso de existir conductas que
sean irrespetuosas, pero que ademas,
pongan en peligro la integridad fisica del
personal de salud, de apoyo o demas
personas que se encuentren presentes,
el prestador de servicios de salud debe
adoptar las acciones necesarias para evi-
tar que continden tales conductas y en
su caso, solicitar el apoyo de la Policia
Nacional Civil.

Situacién de alta voluntaria

Art. 14. En los casos de alta voluntaria,
siempre y cuando no se comprometa la
vida del paciente, el cierre de la historia
clinica lo haréa el medico responsable del
paciente o el medico que esté a cargo
durante la jornada de turno con los ele-
mentos disponibles, quedando constan-
cia en el expediente clinico de los mo-
tivos del egreso; asi como los datos de
identificacion tomados del Documento
Unico de identidad o de otro documento
que identifique a la persona que solicita
el alta y su firma.

CAPITULO 1lI

DE LOS PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD

Caracter subjetivo de los derechos
Art. 15. Los derechos que para los presta-
dores de servicios de salud regula la Ley,

son inherentes a las personas naturales
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que prestan estos servicios como profe-
sionales autorizados, personal adminis-
trativo o de apoyo.

Por tanto, son obligados al respeto de
tales derechos los pacientes, usuarios,
acompanfantes, familiares y representan-
tes; y en el contexto laboral, la institucion,
sus trabajadores y empleados, sean estos
de caracter temporal, transitorio, perma-
nente o subcontratado, remunerados o
ad honorem y el titular del establecimien-
to de salud.

De la Calificacién

Art. 16. Los establecimientos publicos de
salud seran acreditados, certificados y au-
torizados por las autoridades correspon-
dientes.

Los prestadores privados de servicios de
salud, requieren de autorizaciéon del esta-
blecimiento y del personal de salud, por
parte del CSSP y las Juntas de Vigilancia
respectivas, segln corresponda.

La implementacién de sistemas de ca-
lidad que conlleven la acreditacion de
establecimientos de salud privados; asi
como la certificacién y re-certificacién de
profesionales de la salud, es responsabi-
lidad del CSSP, quien lo haré de manera
gradual, segun su capacidad instalada.

La atencidn calificada exige de los presta-
dores de servicios de salud, garantizar la
seguridad del paciente y la reduccién del
riesgo inherente o error.

Atencion en caso de emergencia
Art. 17.— Cuando cualquier persona est3
ante una emergencia que amenace su

vida o de sufrir dafios irreparables en su
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salud fisica o mental, se le debe prestar
la atencidn médica en el establecimiento
publico o privado mas cercano, para es-
tabilizarla.

Los prestadores privados, una vez esta-
bilizado el paciente, podran hacer su re-
mision al establecimiento publico corres-
pondiente méas cercano, si el paciente o
sus familiares no pudieren cubrir los cos-
tos de otras atenciones necesarias.

CAPITULO IV
EXPEDIENTE CLINICO

Expediente clinico

Art. 18- Toda persona usuaria o paciente,
debe tener un expediente clinico para el
registro de cada atencién recibida.

El expediente clinico es el documento en
el cual se incorporan detallada y ordena-
damente los datos indispensables sobre
la atencién brindada al paciente en el
establecimiento de salud. La informacién
debe ser registrada por el personal médi-
co, enfermeria u otro autorizado; debien-
do colocar al menos, las caracteristicas de
las atenciones preventivas o de morbili-
dad que incluya la situacion, diagnéstico,
tratamiento y evoluciéon de la enferme-

dad.

El expediente puede ser resguardado en
papel, sistemas informaticos o cualquier
otro soporte que garantice su autentici-
dad, integridad y conservacién.

EL MINSAL emitird la normativa para re-
gular el tiempo, forma, modo de adminis-
tracion y unificacion de los expedientes
en cualquier soporte.
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Implementaciéon y manejo del expe-
diente clinico electrénico

Art.19.- Las instituciones que conforman
el Sistema Nacional de Salud deberan
implementar, gradualmente y en un pla-
zo no mayor a cinco afos, el expedien-
te clinico de forma electrénica, para lo
cual el Ministerio debe establecer en la
Norma Técnica respectiva las condiciones
necesarias de disponibilidad, respaldo,
seguridad en el acceso y mecanismos de
auditoria del sistema informatico para su
manejo, proteccion, integridad y demas
condiciones que garanticen la autentici-
dad de la informacién contenida en el ex-
pediente clinico electrénico y su origen;
asi como impidan su alteracion u oculta-
miento.

CAPITULO V
DE LOS REGLAMENTOS
INTERNOS DE LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

De su elaboracién y autorizacién

Art. 20. Los reglamentos internos deben
ser elaborados, de acuerdo a la natura-
leza del prestador de servicios de salud,
su oferta de servicios, tipos y niveles de
atencién, cuyo contenido serd desarro-
llado en la norma técnica sanitaria que
a dicho efecto emita el Ministerio. Las
entidades privadas elaboraran su regla-
mento y lo remitirdn para autorizacion al
Ministerio, conforme el Art. 4, literal f) de
la Ley.

Plazo de elaboracién
Art. 21. Los prestadores de los servicios

de salud deben elaborar la propuesta de
reglamento interno y deben presentarla

al Ministerio en un plazo méximo de dos
meses después de haberse oficializado la
norma técnica correspondiente.

Revisiéon Ministerial

Art. 22. El Ministerio debe revisar la pro-
puesta de reglamento, teniendo un mes
de plazo para ello. En caso cumpla con
los requerimientos establecidos en la nor-
ma técnica sanitaria respectiva, se debe
aprobar mediante resolucion.

Si el proyecto no cumple con las condi-
ciones minimas, serd observado por el
Ministerio, quien darad un mes para supe-
rar las deficiencias presentadas, luego de
lo cual, revisard nuevamente la propues-
ta, con los mismos efectos mencionados
en el inciso anterior.

CAPITULO VI
PROGRAMAS DE MEJORAMIENTO
DE ATENCION EN SALUD

De los programas

Art. 23. El Ministerio promovera la ela-
boracién de programas de mejoramiento
de la atencién en salud, por parte de los
prestadores de servicios de salud, para lo
cual realizard diagndsticos, encuestas y
demas acciones, que permitan identificar
los factores determinantes de la salud.

La metodologia del monitoreo, evalua-
cién y seguimiento para implantar las me-
joras, debera ser conocida previamente
por el ente rector, con el Unico objetivo
de obtener referencias de sistematizar
buenas practicas o lecciones aprendidas
que facilite compartir los resultados y la
aplicacion de los mismos.
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De la ejecucién

Art. 24. El Ministerio debe verificar la eje-
cuciéon de programas de mejoramiento.
En el caso de establecimientos privados
de salud, podra emitir recomendacio-
nes para la elaboracién, actualizacion y
ejecuciéon de los programas de mejora-
miento de atencidn en salud, a través del
Consejo.

CAPITULO VII
DE LOS COMITES DE ETICA
ASISTENCIAL

Del Comité de ética Asistencial

Art. 25. Todo establecimiento hospitala-
rio publico, privado o auténomo, inclu-
yendo al ISSS, debe tener un Comité de
Etica Asistencial.

El Ministerio establecerd, mediante la
normativa pertinente, la conformacion,
forma de designacién del Comité, dura-
cion y demaés disposiciones relativas a su
funcionamiento para los hospitales nacio-
nales. Para el caso de los hospitales priva-
dos, serd el CSSP, quien emitira la norma-
tiva pertinente para los Comités.

De las atribuciones del Comité

Art. 26.- El Comité de Etica Asistencial

tendra las siguientes atribuciones:

a. Apoyar con el componente ético en
los procesos de humanizacion del
personal de salud, a fin de contribuir
con la satisfaccién en la atencién de
los pacientes y usuarios de hospitales
publicos y privados;

b. Asesorar y facilitar el proceso de de-
cision clinica en situaciones de con-
flictos éticos entre los trabajadores
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de salud, pacientes o usuarios de la
institucion;

c. Proponer métodos y procedimientos
de actuacioén para situaciones de con-
flictos éticos dentro de sus respecti-
vos hospitales publicos o privados;
asi como opiniones técnicas y éticas
sobre procedimientos tratamientos o
acciones, en la atencién en salud;

d. Promovery defender el derecho a la
salud, en la prestacion de servicios y
de apoyo del hospital;

e. Participar en la elaboracion de pro-
puestas para abordaje de la salud,
con enfoque de derecho; asi como en
la elaboracién de herramientas que
mejoren el modelo de atencién en sa-
lud, basada en el individuo, la familia
y la comunidad; y,

f. Apoyar la difusion de los derechos y
deberes de la poblacién en materia

de salud.

CAPITULO VI
DEL REGIMEN SANCIONADOR

Autoridad Sancionadora y Organismo
Auxiliar

Art. 27. El procedimiento para conocer
aplicar y ejecutar las sanciones a las in-
fracciones establecidas en la Ley, seré di-
ligenciado por la Autoridad Sancionadora
y el Organismo Auxiliar, segun las compe-
tencias establecidas en la Ley y en el Art.
3 del presente reglamento.

Del Procedimiento Administrativo

Art. 28.- El procedimiento administrativo
sancionador hasta la etapa de recursos,
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se realizard conforme a los principios de
la Ley de Procedimientos Administrativos
y disposiciones aplicables de los titulos
lll, IV'y V de la misma ley. La Autoridad
Sancionadora y el Organismo Auxiliar, de-
beran adecuar su actuacion a lo estabieci-
do en dicha normativa.

Dictamen sobre la admision de la de-
nuncia

Art. 29. El dictamen motivado en el que la
OTD proponga a la Junta de Vigilancia la
admision de la denuncia, deberd conte-
ner como minimo los siguientes elemen-
tos

a) Razoén de la recepcion de la denuncia,
descripcion de su contenido y men-
cion de cumplimiento de los requisi-
tos establecidos por la ley;

b) Razonabilidad de los hechos
denunciados 'y la  determina-
cién del presunto infractor;

Propuesta de tipificacion provisional
de la posible infraccién cometida y
la posible sancién que podria corres-
ponder;

c) Razoén de otorgar audiencia al presun-
to infractor para que ejerza su dere-
cho de defensa;

d) Recomendacién sobre posibles dili-
gencias Utiles que se podrian realizar
y pruebas a recabar;

e) Propuesta de posibles medidas pre-
ventivas a adoptar como: Solicitar al
CSSP el cierre temporal de estable-
cimiento, decomiso de expedientes,
prohibicién al profesional de entrar en
contacto con el paciente, dar aviso a
la Fiscalia General de la Republica; y

f) Cualquier otra disposicion que se
considere necesaria, segun el caso.

Cuando de la denuncia presentada no
sea posible establecer los elementos
mencionados en los literales a), b) y c) del
presente articulo, la OTD emitird dicta-
men motivado recomendando a la Junta
de Vigilancia la no admisién de la denun-
cia y su archivo.

Dictamen Juridico sobre el resultado
de la instruccién

Art. 30. Concluida la instruccidon, la
OTD formulara el dictamen juridico co-
rrespondiente, el cual contendrd como
minimo, los siguientes elementos:

a. Resumen de la denuncia, los hechos,
tipificacion de la infraccion y sujetos
intervinientes;

b. Descripcién de las diligencias realiza-
das durante la instruccién;

c. Descripcién de la prueba y su valo-
racién, con indicaciéon de los hechos
que se tienen por establecidos con
las mismas y las pruebas que se des-
estiman,;

d. Recomendaciéon sobre la determina-
cion de la responsabilidad del de-
nunciado y sancion a imponer, con la
motivacién de los criterios de gradua-
lidad recomendados, exoneracidén ab-
soluciéon del denunciado; vy,

e. Exposicion y motivacion de la base le-
gal de la resolucién a adoptar por la
Junta de Vigilancia.

Apoyo en la tramitacién de los recursos

Art. 31. Para los efectos de la admision
del recurso de apelacion y su tramita-
cion, el Consejo se apoyara en la Unidad
Juridica institucional, la que tomard las
providencias para el impulso procesal en
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la tramitacién y mediante dictamen mo-
tivado, propondra lo pertinente para la
admisién y resolucion final del recurso.

CAPITULO IX
DISPOSICIONES FINALES Y
VIGENCIA

Plazos para la emisién y cumplimiento
de normas

Art. 32. EI MINSAL debera dictar las nor-
mas técnicas a que se refiere la Ley y el
reglamento en los seis meses siguientes a

la vigencia del presente reglamento.

Los hospitales deberan presentar para
su aprobacién el reglamento respectivo
y la nébmina de los miembros el respec-
tivo Comité de Etica Asistencial, dentro
de los seis meses siguientes a la pu-
blicaciéon de la norma correspondiente

Vigencia
Art. 33. El presente decreto entrara en vi-

gencia ocho dias después de su publica-
cion en el Diario Oficial.

DADO EN CASA PRESIDENCIAL:
San Salvador, a los diez dias del mes de abril de dos mil dieciocho.

Salvador Séanchez Cerén,
Presidente de la Republica.

Julio Oscar Robles Ticas
Viceministerio de Servicios de Salud
Encargado de Despacho.
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Contacta las Mesas Departamentales de Salud de la
Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos en:

Ahuachapan
72 Calle Oriente, Bario Santa
Cruz, Casa # 1-5, Ahuachapén.
2413-4516 © 2443-1536

Cuscatlan
Calle José Francisco Lépez, 21,
Barrio Santa Lucia, Cojutepeque.
2372-6115 e 2372-2546

Usulutan
42 Av. Sur, Barrio El Calvario,
No 15. Usulutan.
2662-34640 2662-3549 ¢ 2624-9029

Santa Ana
10a Av. Sur, entre 23 y 25 Calle
Poniente, # 46, Barrio Nuevo o
Barrio San Sebastian, Santa Ana.
2440-5874 ¢2440-1979 ¢2440-2023

La Libertad
97 Calle Oriente No. 9, entre 3%y
52 Av. Norte, Urbanizacién Santa
Ménica, Santa Tecla, La Libertad.
2288-9308 » 2288-9309

Morazan
Final Av. Morazan, No. 1299,
Barrio San Martin, San Francisco
Gotera, Morazan.
2654-1492 ¢ 2654-1498

Sonsonate
Lotificacién Tatota Poniente,
Calle A, Poligono “H",
Lote #235, Sonsonate.
2451-1592 ¢2451-1507

San Vicente
Av. Victoria, Barrio Concepcion,
Casa N° 3, San Vicente.
2393-0428 @ 2393-1017 ® 2393-1342

La Unién
10* Av. Norte y 3% Calle
Poniente, # 7-9,
Barrio San Carlos, La Unién.
2604-4531 ¢ 2604-1436

Cabaiias
3% Av. Norte, Casa # 13, Barrio
San Antonio, Sensuntepeque.
2382-0869 © 2382-0600 ¢ 2382-3165

La Paz
52 Av. Norte, No. 2-A, Barrio
Candelaria, Zacatecoluca, La Paz.
2334-0658 ¢ 2334-3489 ¢ 2334-4561

San Miguel
10? Calle Poniente, N° 802,
Barrio San Francisco, San Miguel.
2661-6673 ¢ 2661-6674

Chalatenango
Barrio San Antonio, Final Segunda
Av. Sur, Casa sin nimero, frente al
Hospital “Luis Edmundo Vasquez;
Chalatenango.
2301-0366 * 2301-0754
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