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Sefiores

Secretarios de la Honorable
Asamblea Legislativa
Presente.

San Salvador, 28 de junio de 2017.

ASAMBLEA LEGISLATIVA
Gerencia de Operaciones Legislativas
Seccion de Comrespondencia Oficial

HORA;M

Recibido el:

Por:

En nuestra calidad de Diputados de La Honorable Asamblea Legislativa, en ejercicio de la

potestad que nos otorga la Constitucién de la Republica, exponemos al Honorable pleno

legislativo:

El Articulo uno de la Constitucién de la Republica establece que El Salvador reconoce a la

persona humana como el origen y el fin de la actividad del Estado, que estd organizado

para la consecucién de la justicia, de la seguridad juridica y del bien comtn; asimismo, se

reconoce a la persona humana desde el instante de la concepcion por lo que es receptor

de todos los derechos; en consecuencia, es obligacién del Estado asegurar a los habitantes

de la Republica, el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econdmico y la

justicia social.

ASAMBLEA LEGISLATI:

Leido en el Pleno Legislativo el;

@:@ @%ﬂ/x@}ﬂy 9@5(3!’{({(/ Fima:




@ftz)@ G ortmentario
3
S Vicerize S etwdlicana Heeionalista
£

También, de acuerdo con el Articulo 65 de la Constitucion de la Republica, se establece
que la salud es un derecho fundamental de las personas y un bien publico por lo que es
condicion esencial para el desarrollo de los habitantes y que debe entenderse de manera

integral como la resultante de la interaccién dindmica de distintos factores Bio-Psico-

Sociales, econdmicos, el medio ambiente, el agua en calidad y cantidad suficiente, el estilo

de vida y el sistema de atencidn sanitaria,

El mismo Articulo agrega que el Estado y las personas estan obligados a velar por su
conservacion y restablecimiento y ordena al Estado determinar la Politica Nacional de

Salud y controlar y supervisar su aplicacion.

Se afirma que una de las principales debilidades del sector salud y que obstaculiza
implementar de manera efectiva una politica nacional de salud, es la dispersion y no
articulacion con la que trabajan los diferentes actores que intervienen en su gestién, no
hay una insuficiente coordinacion, y no ha sido posible establecerla con la legislacién

actual.

Debido a lo anterior, una solucidn integral y coherente a los problemas nacionales en
materia de salud, pasa obligatoria y necesariamente por una adecuada articulacién de los
sujetos que de forma activa o pasiva intervienen en la gestion nacional de salud, por lo
gue es necesario crear una vision unificada de la gestién del sector que conlleve a
optimizar los recursos disponibles, mediante {a integracidon, coordinacion, la
sistematizacion y la diversificacion de funciones, relacionadas con la salud, lo cual se

articula a través de la creacidn de un Sistema Nacional de Salud.
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Ademas, consideramos que no es conveniente gue un prestador de servicios de salud se

supervise y evallie a si mismo en lo referente a la prestacion de esos servicios, por lo que

es conveniente que esas actividades sean desarrolladas por una entidad que no se

involucre en la prestacién de servicios.

Por lo anterior, es necesario revisar la legislacion actual conforme a los resultados

obtenidos en la calidad de los servicios de salud.

Por todo lo anterior, presentamos a este pleno una Ley del Sistema de Salud de El
Salvador para su estudio en la respectiva Comision de Salud con el objeto de resoiver

todos los problemas que la poblacién tiene en el sistema publico de salud.

anuel Orlando Ca[&rera Canzr

Diputado
Grupo Legislativo ARENA

DIOS ~ UNION - LIBERTAD
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DECRETO N2,

LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR,

CONSIDERANDO:

1.

Que de conformidad al Art. 1 de la Constitucion, El Salvador reconoce a la
persona humana como el origen y el fin de la actividad del Estado, que estd
organizado para la consecucién de la justicia, de la seguridad juridica y del bien
comun; asimismo, reconoce como persona humana a todo ser humano desde
el instante de la concepcion; en consecuencia, es obligacion del Estado
asegurar a los habitantes de la Reptblica, el goce de la libertad, fa salud, la
cultura, el bienestar econdmico y la justicia social;

Que la salud es un derecho fundamental de las personas y un bien piblico de
acuerdo con el Articulo 65 de la Constitucion de la Republica y una condicién
esencial para el desarrollo de los habitantes y que debe entenderse de manera
integral como la resultante de la interaccién dindmica de distintos factores Bfo-
Psico-Sociales, econdmicos, el medio ambiente, el agua en calidad y cantidad
suficiente, el estilo de vida y el sistema de atencién sanitaria;

Que el Articulo 65 de la Constitucion de la Reptblica agrega que el Estado y las
personas esta obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. Agrega
el Articulo que el Estado determinard la Polftica Nacional de Salud y controlara
y supervisara su aplicacion;

Que el Articulo 66 de la misma Constitucién define que el Estado dara
asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de recursos, y a los habitantes

en general, cuando el tratamiento constituya un medio eficaz para prevenir la



diseminacion de una enfermedad transmisible. En este caso, toda persona est4
obligada a someterse a dicho tratamiento;

V. Que una de las principales debilidades del sector salud, que obstaculiza
implementar de manera efectiva una politica nacional de salud, es la dispersién
y no articulacién con la que trabajan los diferentes actores que intervienen en
su gestion, con una insuficiente coordinacién, la cual no ha sido posible con la
legislacién actual, razén por la cual una solucién integral y coherente a los
problemas nacionales en materia de salud, pasa obligatoria y necesariamente
por una adecuada articulacidén de los sujetos que de forma activa o pasiva
intervienen en la gestidn nacional de salud, por lo que es hecesario crear una
visién unificada de la gestion del sector que conlleve a optimizar los recursos
disponibles, mediante la integracién, coordinacién, la sistematizacién y la
diversificacién de funciones, relacionadas con la salud, lo cual se articula a
través de la creacidn de un Sistema Nacional de Salud;

VI.  Que no es conveniente que un prestador de servicios de salud se supervise y
evalue a si mismo en lo referente a la prestacién de esos servicios, por lo que
es necesario que esas actividades sean desarrolladas por una entidad gue no se
involucre en la prestacién de servicios;

Vil.  Que es necesario revisar la legislacién actual conforme a los resultados

obtenidos en la calidad de los servicios de salud;
POR TANTO,
en uso de sus facuitades constitucionales v a iniciativa de

DECRETA la siguiente,

Ley del Sistema de Salud de El Salvador

. Capitulo |



DEFINICION, AMBITO DE APLICACION, FINALIDAD, PRINCIPIOS Y OBJETIVOS

Objeto

Articulo 1. La presente Ley tiene por objeto establecer los principios y normas

generales para la organizacién y funcionamiento del Sistema de Salud de El Salvador,

en adelante “el sistema” o “SISAES”.

El fundamento del Sistema es la persona humana y su satisfaccion en la solucién de

sus necesidades de salud.
Ambito de la Ley

Articulo 2. La presente Ley regird en todo el territorio nacional.

Finalidad y Constitucion del Sistema.

Articulo 3. El Sistema de Salud de El Salvador tiene por finalidad mejorar el nivel de

salud y vida de la poblacién y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud. El
Sistema estara constituido por entidades puiblicas, auténomas incluyendo al Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y municipales en el dmbito de las competencias que les
otorga el Codigo Municipal, y que articulan funcionamiento sobre la base de

principios, politicas, objetivos y normas comunes.

Objetivos

Articulo 4. El Sistema cumplird los siguientes objetivos:
a. Desarrollar el modelo de salud por medio de la Politica Nacional de Salud;
b. Buscar el acceso equitativo y universal de los servicios de atencién de salud,
entendiendo la salud como el estado de bienestar fisico, emocional y social

de una persona y no solo la ausencia de una enfermedad.




¢. Procurar la integralidad de los servicios de salud garantizando la prestacion
de los servicios en los amhitos de prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacidon, y contribuyendo a mejorar la calidad de vida,

d. Crear una estructura organizacional que permita responder de forma agil,
oportuna y con calidad a las necesidades de las personas usuarias del
sistema;

e. Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables;

f. Promover la coordinacién, la complementacion y el desarrollo de las
instituciones del sector;

g. Incorporar la participacién ciudadana como un apoyo en la planificacién y
transparencia en todos los niveles y ambitos de accidon del Sistema;

h. Destinar prioritariamente en cada ejercicio fiscal, de acuerdo a las politicas
de equilibrio fiscal, los recursos econdmicos necesarios para que la
asignacion presupuestaria en salud sea adecuada a las expectativas y
necesidades de la poblacion, mejorando infraestructura, recursos
humanos, equipo médico, suministro de medicamentos y en general, todos
aquellos aspectos que permitan ampliar la cobertura y la calidad en la
prestacién de los servicios de salud;

i. Buscar la satisfaccion de los usuarios, respetando sus derechos y valores;

j. Generar oportunidad de desarrollo para los trabajadores de salud;

Principios que regiran al Sistema.

Articulo 5. El Sistema se regira por los siguientes principios
a. Autonomia, es decir, acatar lo que corresponda a las autonomias de las
instituciones que forman el Sistema.
b. Calidad, entendiéndose como tal la bldsqueda de la efectividad en las
acciones, la atencidn con calidez y la satisfaccion de los usuarios. La calidad

debera ser evaluada de acuerdo a estandares internacionales de gestion de

calidad.




Coordinacion, entendiéndose en un método para mantener la direccién y
orientacion correcta de una funcién que se esté realizando en sus
diferentes fases.

Descentralizacién, entendiéndose como delegar parte del Poder que ejerce
un organismo central a otras entidades. Significa una divisién o un reparto
de la autoridad.

Eficacia, entendiéndose como la capacidad de lograr los objetivos de la Ley.
Eficiencia, que es optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en
una forma epidemiolégica adecuada.

Equidad, entendiéndose como el garantizar que toda la poblacién tendrd
acceso a servicios de calidad, de acuerdo a sus necesidades, eliminando las
disparidades evitables e injustas.

Humanismo, entendiéndose que el centro de esta Ley es el ser Humano
quien es la medida del Sistema, debido a que es la persona humana quien
presta los servicios y es la misma quien los consume.

Integralidad, como la capacidad de resolver la mayorfa de los problemas de
salud de la poblacién atendida.

Integridad, entendiéndose como la proteccion de las personas de los
riesgos en salud y en todos los momentos de su vida.

Interrelacidn, como la relacién mutua entre las instituciones.

Oportunidad, al considerar la confluencia de un espacio y un periodo
temporal apropiado para obtener un provecho o cumplimiento de un

objetivo, son los instantes o plazos propicios para realizar una accién.

. Participacion Social en Salud, entendiéndose como las acciones

individuales, familiares y de la comunidad para promover la salud, prevenir
enfermedades y detener su avance.

Politica Nacional de Salud, es una variable dentro de los factores de |a
salud nacional. Los componentes de una polftica nacional de salud incluyen

los determinantes politicos, econémicos, sociales y culturales de la salud;



r.

Miembros del

Articulo 6.
a.

b.

los estilos de vida y la socializacién y el empoderamiento del individuo y de
la poblacién. Las intervenciones de una politica nacional de salud son
individuales y colectivas. No se trata de una politica de atencidn médica.
Plan Nacional de Salud, conjunto de acciones implementadas por el Estado
con el objetivo de mejorar las condiciones sanitarias de la poblacién.

Salud, segtn la Organizacién Mundial de la Salud, es un estado de completo
bienestar fisico, mental y sacial, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades

Sistema de Salud, entendiéndose como la suma de todas las
organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en
mejorar la salud.

Solidaridad, como el satisfacer las necesidades de salud de la poblacién
mas vulnerable, con el esfuerzo y cooperacion de la sociedad en su
conjunto.

Sostenibilidad, administracién de los recursos para prevenir que el sistema
estd en peligro por asuntos financieros.

Subsidiaridad, principio de la ética social que sistematiza
constructivamente la relacién entre unidades desiguailes que tienen
desiguales capacidades y que necesitan mutua complementacién, esto es,
la solidaridad entre desiguales. En el contexto de la Subsidiaridad establece
fa obligacion de colaborar, para la preservacién de la salud, de manera
complementaria al accionar de los individuos.

Universalidad, que significa extender la cobertura de los beneficios del

Sistema a toda la poblacién en el territorio nacional.
Sistema y colaboradores

Son miembros del Sistema Naciconal de Salud:
El Ministerio de Salud y sus dependencias;

El instituto Salvadoreiio del Seguro Social, 1SSS;



c. El Ministerio de Defensa Nacional en lo concerniente a Sanidad Militar.
d. El Fondo Solidario para !a-SaEud, FOSALUD.

e. El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral, ISRI.

f. La Direccién Nacional de Medicamentos.

g. El Ministerio de Educacion en lo concerniente a Bienestar Magisterial, BM.

No obstante, lo dispuesto en el inciso anterior, serdn miembros del sistema
cualquier entidad de la administracién publica que sean creadas con el objeto de

brindar servicios de salud en el futuro.
Colaboradores del Sistema.

Articulo 7. Ademas de los miembros del Sistema, estdn obligados también a
participar en calidad de colaboradores el Ministerio de Gobernacion, el Ministerio de
Medio Ambiente y Recursos Naturales, el Ministerio de Educacion, el Ministerio de
Trabajo y Previsidn Social, el Ministerio de Agricultura y Ganaderia, el Ministerio de
Obras Publicas, la Administracidén Nacional de Acueductos y Alcantarillados, el Fondo
Social para la Vivienda, los Concejos Municipales y las organizaciones sin fines de lucro

que se dediquen a brindar servicios de salud.
Sobre las Competencias y Financiamiento de los componentes del Sistema.

Articulo 8. Las instituciones que forman parte del sistema e ningln caso sufriran
vulneracion a sus respectivas competencias y autonomia, segtin sus respectivas leyes,

ni a sus diferentes procesos de financiamiento.
Sobre el Subsector Privado

Articulo 9. El Subsector privado de salud serd parte integrante del Sistema en caso

de emergencia nacional legalmente establecida y vinculada al tema de salud.

Actividades de Ios\IVIiembros del Sistema.




Articulo 10. Sin perjuicio de las atribuciones y funciones que establecen sus propios

cuerpos normativos, los miembros del Sistema tendrén, entre otras:

d.

b.

Formular [a Politica Nacional de Salud bajo la coordinacién del ente rector:
Realizar todas las acciones necesarias para la implementacién de un
modelo de atencién con énfasis en atencién primaria de salud con enfoque
preventivo pero que no descuide los aspectos curativos y de rehabilitacién;
Definir metas de cobertura de la poblacidn y estrategias para su
implementacion;

Establecimiento de indicadores de salud medidos en el tiempo con el
objeto de evaluar tendencias,

Realizar todas las acciones y estrategias necesarias para brindar a la
poblacién las prestaciones garantizadas que defina el Sistema en cada nivel
de atencion; vy,

Celebrar convenios entre los distintos miembros del Sistema para

complementar la atencidn de la poblacién.

Las acciones establecidas en el presente articulo se encontrardn limitadas a ia

esfera de potestades y atribuciones establecidas en los cuerpos legales que rigen

cada una de las instituciones que conforman el Sistema ¥, en consecuencia, seran

realizadas por dichas instituciones a la medida, forma y alcances establecidos en

dichos cuerpos legales,

Sesiones

Articulo 11. Las entidades que constituyen el Sistema deberdn reunirse de forma

obligatoria, siempre que el ente rector lo considere conveniente. No ohstante,

cualquiera de los miembros podra solicitar a la Superintendencia que se lleve a cabo

una sesién para tratar alglin tema de interés especial, correspondiendo en este caso al

Superintendente la respectiva convocatoria.




Siempre gue el rector considere que existe una situacién de emergencia, los miembros
del Sistema deberdn sesionar en forma inmediata, constituyéndose el rector en el
vocero del mismo ante cualquier instancia nacional o internacional relacionada

directamente con el tema de salud.
Capitulo It
De la Politica Nacional de Salud, Plan Nacional de Salud y la Rectoria de Sistema
De la Politica Nacional de Salud.

Articulo 12. El ente rector del sistema serd el Ministerio de Salud respecto a la
coordinacion de los diferentes componentes del Sistema y los planes de prestacion de

servicios o prestaciones gue brindan la asistencia sanitaria.
Del Plan Nacional de Salud

Articulo 13. La Politica Nacional de Salud se pondra en préctica por medio de un Plan
Nacional de Salud. Dicho Plan deberd estar permanentemente de acuerdo con la Ley

de Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud.
Funciones del Ente Rector.

Articulo 14. Son funciones del ente rector, sin perjuicio de las competencias

establecidas en el Cédigo de Salud:

a. La formulacién y conduccién de la Politica Nacional de Salud y de las
acciones del Sistema;

b. La ejecucion de dicha politica y sus directrices velando por la satisfaccién de
las expectativas y necesidades de las personas.

¢. La coordinacién de los miembros integrantes del Sistema, los cuales
actuaran en el Plan Nacional de Salud conforme a sus potestades y dentro

de las limitaciones establecidas por sus respectivos marcos normativos,




manteniendo como directriz la Politica Nacional de Salud, a fin de

realizarlas de forma coordinada e integrada;

d. Llaregulacion del funcionamiento y coordinacién del Sistema;

e. Establecer mejoras organizativas en las diferentes instituciones miembros
del sistema, mediante la identificacién de los procesos, asignacion de
responsables para cada uno de ellos y el establecimiento de indicadores
para controlar su desempefio.

f. la planeacion estratégica y promocion intersectorial de la salud;
estableciendo mecanismos de participacién y generacion de consensos;

g. Supervisar la emisién de las normativas necesarias sobre todo lo
relacionado con la salud de la poblacién, por parte de las entidades
coordinadas por el Sistema, las cuales deberan emitir dichas normativas de
conformidad a las potestades y limitaciones en sus respectivas leyes de
creacion;

h. Establecer los parametros de calidad de los servicios de salud y supervisar
su estricto cumplimiento, lo gque incluye [a suficiencia existencia de
medicamentos e insumos médicos y no médicos;

i. Establecer los parametros de [a administracion de los recursos de los
diversos componentes del Sistema para alcanzar los objetivos;

j. Supervisar y controlar el cumplimiento de la normativa dentro de los
objetivos y metas del Sistema, y emitir las recomendaciones pertinentes;

k. Establecer el plan hospitalario;

I.  Definir los lineamientos para la articulacion y complementacién de servicios
de atencion integral;

m. Los modos y las funciones de coordinacion intersectorial; v,

n. Laemisidn de reglamentos y normas para la organizacion del Sistema.

o. El ente rector coordinard la formulacion de la Politica Nacional de Salud, de

manera conjunta y coordinada con los miembros del Sistema.

Sobre la coordinacion.



Articulo 15. Los miembros que integral el Sistema, al actuar conforme a las
potestades, y dentro de las limitaciones establecidas por sus respectivos marcos
normativos, tendran como directriz la Politica Nacional de Salud, a fin de realizarlas de

forma coordinada e integrada.

Obligatoriedad y respeto de los cuerpos legales.

Articulo 16. Las directrices emitidas por el ente rector en aplicacién de la politica
aprobada tendréan caracter obligatorio, pero no podran trasgredir las limitaciones y
objetivos especificos de cada institucion integrante del sistema, segtin lo establecido

en los cuerpos legales que rigen dichas instituciones.

Reuniones del Sistema.

Artfculo 17. El Ente Rector podra convocar a los miembros del Sistema cada tres

meses o cuando lo considere necesario.

Calamidad Piablica.

Articulo 18. En caso de calamidad publica relacionada con la Salud el Sistema debers

reunirse inmediatamente en coordinacion con la institucionalidad correspondiente.

Elementos de la Politica Nacional de Salud

Articulo 19. La Politica Nacional de Salud, contendrd al menos los siguientes

elementos:

a. Acceso igualitario a los servicios de salud de los individuos, las familias y las
comunidades,
b. Acciones intersectoriales y de coordinacidn,

c. Emergencias y catéstrofes,

d. Modelos legales de convenios asistenciales considerando que las diferentes

instituciones paguen el costo de la atencién de cada persona que sea




atendido de una a otra institucion. La manera de establecer estos
convenios deberd tener su propio reglamento, el cual debera establecer las
formas de intercambio y los mecanismos de pago. No podrd hacerse
intercambios de usuarios sin generar costo.

e. Inversiones en salud,

f. Investigacion cientifica, técnica y tecnoldgica en Salud,

Medicamentos e insumos médicos y no médicos,

> m

Modelo de atencion,

Modelo de gestidn,

j- Modelo de provisién,

k. Modernizacion y fortalecimiento institucional.

I Participacién Social en Salud,

m. Promocién de fa salud,

n. Recursos humanos en salud,

0. Regulacion de la gestidn institucional e interinstitucionali,
p. Salud ambientai,

g. Salud laboral,

r. Salud Mental,

s. Salud sexual y reproductiva,

t. Tecnologia Médica y apoyo,

u. Vigilancia epidemiologica y sanitaria, para lo cual deberd establecerse un

mecanismo de indicadores en salud que puedan medirse como tendencia.

En el desarrollo de estos elementos, el ente rector podrd emitir politicas
especificas derivadas de la politica nacional, como una politica de coordinacién,
participacion social, politica de recursos humanos y las demas que el Sistema

considere necesarias para lograr sus objetivos.

Coordinacién con la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores de

Servicios de Salud.




Articulo 20. La Politica Nacional de Salud deberd estar acorde permanentemente con

la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud.

Informe del Ente Rector.

Articulo 21. El Ente Rector estd en la obligacion de redactar un informe anual sobre
el cumplimiento de la Politica y el Plan Nacional de Salud y la colaboraciéon de las
demas instituciones en la coordinacion del Sistema, asf como las recomendaciones
correspondientes. El Informe deberd ser presentado al Consejo de Ministros

ademds del que debe presentar a la Asamblea Legislativa.

Los Informes del ente rector serdn ptiblicos.

Capitulo Il

Creacién de la Superintendencia para la Supervision y Evaluacion de la Calidad vy

Administracidn de Recursos de los Servicios Publicos de Salud.

Articulo 22. Crease la Superintendencia para la Administracién y la Calidad de los
Servicios Pablicos de Salud, que podréd ser conocida como la Superintendencia de
Salud, para lograr que los servicios de salud que brinda el Estado a la poblacién sean
de una calidad que logre que sean efectivos y satisfactorios lo que se expresara en la
satisfaccion del usuario. La Superintendencia en Salud contara con autonomia en lo
administrativo, presupuestario y en el ejercicio de las atribuciones que le confiere la

Ley.

Para desarrollar estos objetivos, la Superintendencia hard las diferentes acciones
fundamentada en las técnicas de la auditoria médica y otras que sean pertinentes para

cumplir con sus objetivos.

Objeto de la Superintendencia de Salud.

Articulo 23. La Superintendencia de Salud velara por la buena administracién de los




recursos financieros de las diferentes instituciones publicas que conforman el Sistema,
los cuales deberén estar condicionados al desarrolio de la Politica Nacional de Salud,
asi como la calidad de los servicios de salud que brindan las diferentes entidades

prestadoras de los mismos.

Finalidad de la Superintendencia de Salud.

Articulo 24. La Superintendencia para la Administracién y la Calidad de los Servicios
Publicos de Salud tendra como finalidad principal supervisar la buena administracion
de los recursos, la calidad de los servicios de salud y la supervisién y evaluacién del
cumplimiento de la Politica Nacional de Salud por todos los componentes del Sistema;
la Superintendencia no podrd brindar en ninglin momento ningtin servicio de salud %

tendra acciones de inspectoria en lo referente a supervision y evaluacién del sistema.

Requerimiento de informacion.

Articulo 25. La Superintendencia de Salud podra requerir a cualquier miembro del
Sistema la informacion necesaria para verificar el cumplimiento de la Politica Nacional
de Salud, asf como los objetivos y metas comunes, estando aquéilos obligados en este
estricto marco al rendimiento de dicha informacién en las condiciones indicadas por el

ente rector.

Informe de la Superintendencia.

Articulo 26. La Superintendencia estd en la obligacién de redactar un informe anual
sobre el cumplimiento de la Politica y el Plan Nacional de Salud, asi como las
recomendaciones correspondientes. El Informe deberd ser presentado al Consejo de

Ministros.

Informe Puablico.

Articulo 27. Los Informes de la Superintendencia seran publicos.




Del Consejo Directive de la Superintendencia de Salud.

Articulo 28. El Consejo Directivo de la Superintendencia de Salud estard integrado en

la siguiente forma:

Del Periodo,

Un Superintendente, nombrado de conformidad al procedimiento que
adelante se expresa, que serd el presidente del Consejo;

Un miembro propietario y un suplente nombrados por el cada una de las
Instituciones que forman el Sistema;

Un miembro propietario y un suplente nombrados por el Ministro de
Hacienda;

Un miembro propietario y un suplente nombrado por la Procuraduria de
los Derechos Humanos.

Un miembro propietario y un suplente nombrado por la Corte de Cuentas:
Un miembro propietario y un suplente nombrado por el Tribunal de Etica
Gubernamental;

Un miembro propietario y un suplente nombrado por las diferentes
organizaciones sin fines de lucro que se dediquen al tema de la salud.

Un miembro y un suplente nombrado por el Colegio Médico de FE
Salvador. En caso de surgir nuevas organizaciones de profesionales de la

salud, estan también podrdn nombrar un propietario y un suplente.

Articulo 29.  Los miembros propietarios del Consejo Directivo de la Superintendencia,

durardn dos afios seis meses en sus funciones, pudiendo ser reelectos y no podran ser

separados de sus cargos sino por decisién adoptada en Consejo de Ministros y con

expresion de causa que debera ser presentada a la organizacién correspondiente para

(que esta inicie un nuevo nombramiento.

De las Suplencias.




Articulo 30. Cada miemhbro propietario, a excepcién del Superintendente, tendrd su
respectivo suplente para que le sustituya en caso de muerte, ausencia y vacancia. En
caso que tato el propietario no puedan continuar con su cargo, la organizacidon
correspondiente debera hacer un nuevo nombramiento que terminara el periodo

correspondiente.
De los Requisitos.

Articulo 31. Los requisitos para ser miembros del Consejo, las inhabilidades para ser
miembros del Consejo, y la forma de convocar las sesiones deberan estar en el

respectivo reglamento.
Eleccion del Superintendente de Salud

Articulo 32, El Superintendente de Salud deberd ser nombrado por el Presidente de
la Republica, de una terna enviada al mismo por los diferentes miembros del Consejo

de {a superintendencia.
Requisitos del Superintendente.

Articulo 33. El Superintendente de Salud deberd ser salvadorefio por nacimiento,
mayor de 30 afios, profesional de la salud con titulo universitario superior y con

conocimientos de auditoria médica.
Del Secretario de la Superintendencia.
Articulo 34.
Facultades del Consejo Ejecutivo de la Superintendencia de Salud.

Articulo 35. Son facultades del Consejo de la Superintendencia de Salud:




a. Emitir dentro de las facultades que le confiere esta Ley, el Reglamento
Interno, el reglamento de Trabajo y demds normas necesarias para el
desarrollo de las labores de la Superintendencia;

b. Supervisary evaluar la Politica Nacional de Salud y presentar sus hallazgos
al Consejo de Ministros;

c. Redactar y presentar a los miembros del Sistema las evaluaciones de los
diferentes planes de salud y de la Politica Nacional de Salud; _

d. Establecer indicadores de desempefio y evaluacién en lo referente a la
calidad y buena administracién en salud;

e. Establecer las capacidades y realidades de los diferentes organismos que
forman el Sistema;

f. Aprobar el Presupuesto Anual de la Superintendencia, asi como el
Régimen de Salarios y otras remuneraciones; el origen de los fondos de la
superintendencia serd el 1.75% del presupuesto votado del Ministerio de

Salud y su origen debera ser exclusivamente el Fondo General.
De las sesiones del Consejo Ejecutivo de la Superintendencia.

Articulo 36, Las sesiones del Consejo serdn convocadas por el presidente del mismo y
se efectuardn ordinariamente una vez al mes y extraordinariamente, cuando lo

solicite el Superintendente o cualquiera de sus miembros.
De la toma de decisiones

Articulo 37. El Consejo Directivo de la Superintendencia de Salud tomard sus

decisiones por mayoria simple.
Del Secretario del Consejo Directivo de la Superintendencia de Salud.

Articulo 38. El Consejo Directivo de la Superintendencia de Salud elegira de entre su
seno a un Secretario del Consejo Directivo de la Superintendencia de Salud, cuyas

funciones deberdn especificarse en el respectivo reglamento.



Capitulo IV
Modelo de Atencién del Sistema
Modelo de Atencién.

Articulo 39. El Sistema de Salud de El Salvador deberd establecer un modelo de
atencion fundamentado en un enfoque de atencién integral basado en la familia y la
comunidad, teniendo como base que la salud es un dereche humano y un bien

publico.
Objetivo del Modelo de Atencién.

Articulo 40. El principal objetivo del modelo de atencién es el de contribuir a
conservar y restablecer de manera integral la salud de la poblacién en el contexto que
fa salud ademds de ser un bien publico es un derecho humano, y teniendo como ejes
centrales la prevencién y la promocién de la salud, basandose en el perfil
epidemiolégico y las determinantes locales de la salud, en los aspectos econdmicos,
culturales, demograficos, sociales y ambientales, sin abandonar en ningtin momento

los aspectos curativos y de rehabilitacién.
Determinantes Sociales de la Salud.

Articulo 41. El Sistema, para establecer el modelo de atencién debera considerar los
determinantes sociales de la salud, entiéndase las circunstancias en que las personas

nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el mismo sistema de salud.
De los niveles de atencién.

Articulo 42. Los diferentes niveles de atencién estin fundamentados en los
establecimientos de salud con la compiejidad necesaria para resolver con eficacia y

eficiencia las necesidades de salud de diferente magnitud y severidad.




Primer nivel de atencién.

Articulo 43. El primer nivel de atencién en salud es el nivel mas bésico para la
atencién de |a salud de la poblacién, y ejecuta acciones relacionadas con la promocion
de la salud, prevencidn y deteccién temprana de riesgos para la salud, incluyendo la
salud odontolégica, con la participacién comunitaria considerando al grupo familiar

como la unidad bésica.

Los Concejos Municipales deberan participar en este nivel de acuerdo a lo establecido

en el Codigo Municipal.

Estas acciones deben ser flexibles, dindmicas, interactivas y coordinadas, ademads debe
responder oportunamente a las caracteristicas y necesidades actuales y futuras en

salud.

Segundo nivel de atencidn.

Articulo 44, El segundo nivel de atencién en salud se refiere a la atencion hospitalaria
con al menos las especialidades médicas basicas como son Cirugfa, Medicina Interna,

Pediatria y Ginecologia y Obstetricia, Salud Mental y Odontologia General.

Tercer Nivel de Atencién.

Articulo 45. El Tercer nivel de atencién médica se refiere a la atencién hospitalaria de
alta complejidad, con atencién en una o varias de las especialidades médicas y

odontolégicas, con sus diferentes subespecialidades.

Libre eleccién de médico y acceso directo a la atencién especializada.

Articulo 46. En el modelo de atencién el nivel de atencién asignara el
correspondiente profesional de la salud de acuerdo a la necesidad del paciente, pero
el paciente tendrd el derecho de pedir cambiar al facultativo que le atiende

expresando el motivo de tal peticion, y siempre que el nuevo facultativo se encuentre




en el mismo centro hospitalario y en el mismo nivel de atencién.

De la autonomia hospitalaria.

Articulo 47. Los hospitales del Estado gozardn de autonomia en lo administrativo y
asistencial, siempre y cuando se los permita la ley de creacidon de la respectiva
institucién y cumplan con los objetivos que le delegue la Politica Nacional y el Plan

Nacional de Salud.

De la asistencia hospitalaria.

Articulo 48. La asistencia hospitalaria constituye el segundo y tercer nivel asistencial
sanitario y entra en juego cuando un caso no puede ser tratado éptimamente de

forma ambulatoria, es decir, el primer nivel.

La asistencia hospitalaria debe garantizar una oferta de prestaciones adecuadas a la
poblacion para lo cual debera contar con todos los medicamentos, insumos médicos y
no médicos y todo lo necesario para llenar las expectativas y necesidades de la

poblacién.

Los hospitales deberdn mantener sus equipos actualizados, lo que deberd ser evaluado

cada cinco afios.

Del Plan hospitalario

Articulo 49. El Plan Nacional de Salud deberd calcular el ndmero de camas
hospitalarias necesarias de acuerdo a una férmula que tiene en cuenta el ntimero de
habitantes, la tasa de ingresos hospitaiarios, la duracién media de los ingresos, el
grado deseado de aprovechamiento de las camas, que deberd fijarse en un 85% con el
objeto que los hospitales dispongan de suficiente capacidad para atender la demanda

en las épocas de mayor nimero de ingresos.

Del Personal Hospitalario




Articulo 50. El personal hospitalario en general debera ser suficiente para la buena

atencién de los pacientes.

En el caso del personal médico u odontoldgico, en cualquier nivel de atencidn, este
podra tomarse el tiempo de evaluacién de pacientes que considere necesario de
acuerdo al caso y decidira la mejor opcidn de tratamiento. Su evaluacién no serd por
nimero de pacientes atendidos, sino por los resultados de los tratamientos vy la

satisfaccion de los mismos.

En los servicios hospitalarios de internamiento, deberd haber un médico de turno por

cada cinco camas hospitalarias.
De la Capacitacién del Personal Hospitalario

Articulo 51. EI personal hospitalario deberd ser constantemente capacitado v
evaluado para un mejor desempefio de sus labores en btsqueda de la satisfaccién de

los usuarios en la solucién de sus necesidades.

Cuando la capacitacion tenga algiin costo y sea de interés para alguien que forme
parte del personal hospitalario y conveniente para el hospital, la institucién, en sus
posibilidades podra colaborar con dichos costos hasta en un cien por ciento. La

persona capacitada debera replicar lo aprendido.

El tiempo utilizado en capacitacion serd contado coma tiempo efectivo de trabajo sin

detrimento a la satisfaccidn de las necesidades del usuario.
De los Estudios Cientificos

Articulo 52. El personal hospitalario que debera realizar o participar en estudios de
indole cientifico y presentar los resultados al Sistema. Cuando el estudio tenga algin
costo y sea de interés y conveniente para el hospital, la institucién, en sus

posibilidades podrd colaborar con dichos costos hasta en un cien por ciento.



El tiempo utilizado en investigacién clentifica serd contado como tiempo efectivo de

trabajo sin detrimento a la satisfaccion de las necesidades del usuario.
Del tiempo de espera de los pacientes.

Articulo 53. Todos los hospitales que forman parte del Sistema deberdn establecer
proyectos de mejoramiento de la planeacién de operaciones, reflejado en la reduccion
de los tiempos promedio de espera para la atencidn a los usuarios en las Unidades de

Emergencia, Consulta Externa y Cirugias electivas.
Del mantenimiento de equipos.

Articulo 54. Los hospitales deberdn mantener los equipos médicos y no médicos con
el mantenimiento que indique el fabricante y debera ser evaluada la necesidad de

renovarlos cada cinco afios.
La Asistencia Hospitalaria

Articulo 55. La asistencia hospitalaria debera garantizar una oferta de prestaciones

de acuerdo a su nivel, velando por la atencién integral de la poblacién
Capitulo V
Modelo de Provisidn del sistema
Naturaleza del modeio.

Articulo 56. El modelo de provision del Sistema de Salud de El Salvador sera pblico v
en ¢l se articulardn todos los prestadores ptiblicos de los servicios de salud, bajo la

rectoria del Ministerio de Salud.
Ampliacién de Ia cobertura,

Articulo 57. Los miembros del Sistema Nacional de Salud orientarén sus acciones




hacia la ampliacion de la cobertura de los servicios de salud de calidad a la poblacién
en los tres niveles de atencién por medio de una coordinacién para operativizar las

diferentes acciones dentro del Politica Nacional de Salud.

Red de atencién

Articulo 58. La provisién de servicios de salud se prestara por medio de una red

funcional que articule los tres niveles de atencién.
Capitulo VI
Disposiciones Finales y Vigencia

Reglamento

Articulo 59. El Presidente de la Republica serd el encargado de redactar los
Reglamentos de funcionamiento de la Superintendencia de Salud y del Sistema de
Salud de El Salvador, dentro de un plazo de noventa dfas a partir de la vigencia del

presente Decreto. No obstante, la ausencia de reglamento no impedira la aplicacion

de la Ley.

Derogatoria

Articulo 60. Derdguese el Decreto Legislativo NO. 442 del 16 de noviembre de 2007,

Ley de Creacién del Sistema Nacional de Salud.

Vigencia.

Articulo 61. El presente Decreto entrard en vigencia ciento ochenta dias después de

su publicacién en el Diario Oficial.

DADO EN EL SALON AZUL DEL PALACIO LEGISLATIVO, San Salvador, a los dias de dos mil




