PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

DECRETO No. 14.-
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR,
CONSIDERANDO:

.  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 afio, se emitié la Ley de Deberes
y Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud; )i

II. Que para el cumplimiento del mandato constitucional de velar por la salud de la poblacidn, es
necesario hacer operativa la aplicacion de los derechos y obligaciones que para las distintas
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 regulacién y garantia de los derechos y deberes de los pacientes y prestadores
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 i’ACIENTES Y PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Objeto

Art. 1.- El objeto del presente reglamento 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 aplicacién.

Ambito de Aplicacién
Art. 2.- El presente reglamento es de aplicaciéon 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 establecimientos de salud pablicos
y de Instituciones Auténomas, se incluye a los pertenecientes al Instituto Salvadorefio del Seguro
Social y a los de las demas Instituciones prestadoras de servicios de salud que forman parte del
Sistema Nacional de Salud.

Rectoria, autoridad sancionadora y organo auxiliar
Art. 3.- Son competentes para la aplicacion 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 admision de denuncias, celebrar
sesiones y resolver de los procedimientos administrativos sancionadores; y el Consejo
Superior de Salud Publica, en adelante “el Consejo” o “CSSP”, con competencia para conocer
de los recursos en los procedimientos administrativos sancionadores.

c) Organismo auxiliar: la Oficina Tramitadora de Denuncias del CSSP, en adelante “OTD”; como
organismo auxiliar responsable de impulsar el procedimiento administrativo sancionador, a
través de la recepcién de denuncias, propuesta de dictdmenes motivados y la instruccion de
los procedimientos administrativos sancionadores, segun lo establecido en el Art. 8, literales
b)yc) delaley.

Rectoria del Ministerio

Art. 4.- El MINSAL, como ente Rector para la aplicacién de la ley y su reglamento, ejercera funciones
normativas, de control y de coordinacion interinstitucional en relacidn a las Instituciones del Sistema
Nacional de Salud. Respecto de los prestadores de salud del sector privado, ejercerd las mismas
funciones, en coordinacién con el Consejo, de conformidad al Codigo de Salud.

El Ministerio formulara politicas especificas para hacer efectivos los derechos de los pacientes y
usuarios de servicios de salud; asi como de los prestadores de tales servicios o incluird sus contenidos
en politicas de caracter general.

En la formulacién de las politicas, normas técnicas establecidas por la ley y las demas que considere
necesarias el MINSAL; asi como la determinacidn de acciones para la mejor aplicacién de la Ley; el
Ministerio implementara estrategias y métodos de trabajo que garanticen la participacion de las
instituciones y sectores involucrados.
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Otras atribuciones del MINSAL
Art. 5.- El Ministerio ejercera las atribuciones que establece laley y ademas las siguientes:

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 establecnm:entos de
salud u oficinas especializadas; y,

¢) 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 anteriores atribuciones seran extensivas para las instituciones que conforman el Sistema Nacional
de Salud y que cuentan con establecimientos de salud.

CAPITULO Il
DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Derecho a trato igualitario
Art. 6.- El derecho a trato igualitario estd referido al trato digno y respetuoso en todo momento y
circunstancia y demanda del prestador de los servicios de salud, conductas como:

a) Uso de lenguaje adecuado y entendible;

b) Actitudes que se ajusten a normas de cortesfa, respeto y amabilidad, generalmente aceptadas;
Y, /

" ;
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c) Respetary proteger la vida privada y honra u honpr de la persona.

Derecho a la'informacién

Art. 7.- El paciente o su representante legal podra exigir la entrega de la informacién establecida en
el articulo 13 de la Ley, que debera hacerse de forma inmediata y verbal, durante la atencidn, de
acuerdo a la complejidad del caso. Se debe dejar constancia de esto en el expediente del paciente.

De acuerdo a la complejidad del caso, la entrega de la informacion 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 plazo maximo de 24
horas.



Publicacién de derechos y obligaciones

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

Derecho a formular sugerencias, consultas y reclamos

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

Cada establecimiento publico o privado, debera designar la oficina correspondiente para la recepcion
de sugerencias, consultas o reclamos por el servicio recibido, seguin el requerimiento técnico que al
efecto elaborara el CSSP.

Toda sugerencia, consulta, queja o reclamo hecho ante la oficina establecida para tal fin, de acuerdo
a su nivel de complejidad y cuando no esté referida al estado de salud del paciente, debe ser
respondida en un plazo maximo de quince dias calendario. Excepto en aquellos casos que sea urgente
por estar relacionada con el estado de salud del paciente, la respuesta se dara de inmediato o dentro
de las veinticuatro horas de recibida.

La priorizacion de casos que estipula el articulo 21 de la Ley, se respondera en el siguiente orden de
prioridad:

1. Los que tengan que ver con la prestacién de un servicio de salud indispensable y urgente, estos
deberédn ser resueltos de forma inmediata, o al dia posterior de interpuesta la sugerencia,
consulta, gueja o reclamo, si no peligra la salud del paciente.

2. Los referentes a solucionar una queja que refiere a una afectacidn a los derechos del paciente
en el plazo de 3 a 5 dias, dependiendo del grado de complejidad.

3. Elresto de peticiones, en un plazo maximo de 15 dias.

Derecho a la segunda opinion

Art. 10.- En el caso que se haya solicitado una segunda opinidn en cuanto al diagnéstico de su
condicion de salud y las alternativas terapéuticas, debe requerirse a un facultativo de igual
especialidad al de quien emiti6 el diagndstico y tratamiento referido, para evacuar las inquietudes o
dudas del paciente, sus familiares o representante legal.
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En el caso de los establecimientos privados, debe informarse previamente del costo de la segunda

opinioén, que sera cu{bierto por el paciente.
/ .
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Derecho a conocer costos
Art. 11 La informacién sobre los costos de la atencién en los establecimientos privados sera
presentada por escrito, con firma del responsable del establecimiento de salud; la cotizacion 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 emitird la norma técnica que regule la forma de otorgamiento del

consentimiento informado v su procedencia en los casos de procedimientos de atencién médica; asi

como emitird el formato respectivo para estandarizar el otorgamlento de dicho consentimiento
informado, tanto en el dmbito publico como privado. .

Respecto del consentimiento informado en casos de investigacion cientifica en cualguier ambito dela
salud, las condiciones para su otorgamiento y la autorizacion del formulario respectivo, estara a cargo
del MINSALy su cumplimiento sera verificado por los mspectorés 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 ademds, pongan en peligro la
integridad fisica del personal de salud, de apoyo o demds personas que se encuentren presentes, el
prestador de servicios de salud debe adoptar las acciones necesarias para evitar 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 hara el médico responsab!e del paciente o el médico que esté a cargo
durante la jornada de turno con los elementos disponibles, quedando constancia en el expediente
clinico de los motivos del egreso; asi como los datos de identificacién tomados del Documentu/l.’l nico
de Identidad o deotro documento que identifique a la persona que solicita el alta y su flrma
CAPITULO I ‘
DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD -

Caracter subjetivo de los derechos



Art. 15.- Los derechos que para los prestadores de servicios de salud regula la Ley, son inherentes a
las personas naturales que prestan estos servicios como profesionales autorizados, personal
administrativo o de apoyo.

Por tanto, son obligados al respeto de tales derechos los pacientes, usuarios, acompafantes,
familiares y representantes; y en el contexto laboral, la institucion, sus trabajadores y empleados,
sean estos de caracter temporal, transitorio, permanente o subcontratado, remunerados o ad
honorem y el titular del establecimiento de salud.

De la Calificacion
Art. 16.- Los establecimientos publicos de salud sera acreditados, certificados y autorizados por las
autoridades correspondientes.

Los prestadores privados de servicios de salud, requieren de autorizacidn del establecimiento y del
personal de salud, por parte del CSSP y las Juntas de Vigilancia respectivas, segtn corresponda.

La implementacién de sistemas de calidad que conlleven la acreditacion de establecimientos de salud
privados; asi como la certificacién y re-certificacion de profesionales de la salud, es responsabilidad
del CSSP, quien lo hara de manera gradual, seglin su capacidad instalada.

La atencion calificada exige de los prestadores 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 esté ante una emergencia que amenace su vida o de sufrir dafios
irreparables en su salud fisica o mental, se le debe prestar la atencién médica en el establecimiento
. publico o privado mas cercano, para estabilizarla.

Los prestadores privados, una vez estabilizado el paciente, podran hacer su remision al
establecimiento publico correspondiente mas cercano, si el paciente o sus familiares no pudieren
cubrir los costos 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.
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El expediente clinico es el documento en el cual se incorporan detallada y ordenadamente los datos
indispensables sobre la atencién brindada al paciente en el establecimiento de salud. La informacién
debe ser registrada por el personal médico, enfermeria u otro autorizado; debiendo colocar al menos,
las caracteristicas de las atenciones preventivas o de morbilidad que incluya la situacion, diagndstico,
tratamiento y evolucidn de la enfermedad.

El expediente puede ser resguardado en papel, sistemas informaticos o cualquier otro soporte que
garantice su autenticidad, integridad y conservacidn.

El MINSAL emitird la normativa para regular el tiempo, forma, modo de administracién y unificacion
" de los expedientes en cualquier soporte.

Implementacion y manejo del expediente clinico electronico .

Art. 19.- Las instituciones -que conforman el Sistema Nacional de Salud deberan implementar,
gradualmente y en un plazo no mayor a cinco aiios, el expediente 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, proteccién, integridad y demas condiciones que garanticen la autenticidad de la
informacion contenida en el expediente clinico electrénico y'su origen; asi como impidan su alteracién
u ocultamiento.

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

De su elaboracidn y autorizacion

Art. 20.- Los reglamentos internos deben ser elaborados, de acuerdo a la naturaleza del prestador de
servicios de salud, su oferta de servicios, tipos y niveles de atencién, cuyo contenido serd desarrollado
en la norma técnica sanitaria que a dicho efecto emita el Ministerio. Las entidades privadas elaboraran
su reglamento y lo remitiran para autorizacién 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 maximo de dos meses después de haberse oficializado
la norma técnica correspondiente.

Revision Ministerial

Art. 22.- El Ministerio debe revisar la propuesta de reglamento, teniendo un mes de plazo para ello.
En caso cumpla con los requerimientos establecidos en la norma técnica sanitaria respectiva, se debe
aprobar mediante resolucién.



Si el proyecto no cumple con las condiciones minimas, sera observado por el Ministerio, quien dara
un mes para superar las deficiencias presentadas, luego de lo cual, revisard nuevamente la propuesta,
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 elaboracion de programas de mejoramiento de la atencidn en
salud, por parte de los prestadores de servicios de salud, para lo cual realizara diagnésticos, encuestas
y demas acciones, que permitan identificar los factores determinantes de la salud.

La metodologia del monitoreo, evaluacién y seguimiento para implantar las mejoras, 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.

De la ejecucidn

Art. 24.- El Ministerio debe verificar la ejecucidon de programas de mejoramiento. En el caso de
establecimientos  privados de salud, podrda emitir recomendaciones para la
elaboracién, actualizacion y ejecucién de los programas de mejoramiento de atencién en salud, a
través del Consejo.

CAPITULO VII
DE LOS COMITES DE ETICA ASISTENCIAL

Del Comité de Etica Asistencial
Art. 25.- Todo establecimiento hospitalario publico, privado o auténomo, incluyendo al ISSS, debe
tener un Comité de Etica Asistencial.

El Ministerio establecerd, mediante la normativa pertinente, la conformacién, forma de designacién
del Comité, duracion y demads disposiciones relativas a su funcionamiento para los hospitales
nacionales. Para el caso de los hospitales privados, sera el CSSP, quien emitird la normativa pertinente
para los Comités.

De las atribuciones del Comité
Art. 26.- El Comité de Ftica Asistencial tendrd las siguientes atribuciones:
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a) Apoyar con el componente ético en los procesos de humanizacion del personal de salud, a fin
de contribuir con la satisfaccion en la atencién de los pacientes y usuanos de hospitales™
publicos y privados; .

b) Asesorar y facilitar el proceso de decisién clinica en situaciones de conflictos éticos entre los
trabajadores de salud, pacientes o usuarios de la institucion;

c)’ Proponer métodos y procedimientos de actuacion para situaciones de conflictos éticos dentro
de sus respectivos hospitales publicos o privados; asi como opiniones técnicas y etlcas sobre
procedimientos, tratamientos o acciones, en la atencion en salud;

d) Promover y defender el derecho a la salud en la prestacion de servicios y de apoyo del
hosprtal

e) Participarenla elaboracion de propuestas para abordaje de la salud, con enfoque de derecho;
asi como en la elaboracién de herramientas que mejoren el modelo de atencién en salud,
hasada en el individuo, la familia y la comunidad; v,

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

CAPITULO VIII
DEL REGIMEN SANCIONADOR

Autoridad Sancionadora y Organismo Auxiliar

Art. 27.- El procedimiento para conocer, aplicar y ejecutar las sanciones a las infracciones establecidas
en la Ley, serd diligenciado por la Autoridad Sancionadora y el Organismo Auxiliar, segin las
competencias 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, se realizara
conforme a los principios de la Ley de Procedimientos Administrativos y disposiciones aplicables de
los titulos I, IV y V de la misma ley. La Autoridad Sancionadora y el Organismo Auxiliar, deberan
adecuar su actuacion a lo establecido en dicha normativa "

Dictamen sobre la admisidn de la denuncia
Art. 29.- El dictamen motivado en el que la OTD proponga a la Junta de Vigilancia la admision de la
denuncia, deberd contener como minimo los siguientes elementos:



g)

Razdn de la recepcion de la denuncia, descripcion de su contenido y mencién de cumplimiento
de los requisitos establecidos por la ley;

Razonabilidad de los hechos denunciados y la determinacién del presunto infractor;

Propuesta de tipificacién provisional de |a posible infraccién cometida y la posible sancion que
podria corresponder;

Razén de otorgar audiencia al presunto infractor para que ejerza su derecho de defensa;
Recomendacidn sobre posibles diligencias utiles que se podrian realizar y pruebas a recabar;
Propuesta de posibles medidas preventivas a adoptar como: Solicitar al CSSP el cierre temporal
de establecimiento, decomiso de expedientes, prohibicion al profesional de entrar en contacto

con el paciente, dar aviso a la Fiscalia General de la Republica; vy, -

Cualquier otra disposicidon que se considere necesaria, segln 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 dictamen motivado recomendando a la Junta
de Vigilancia la no admision de la denuncia y su archivo.

Dictamen Juridico sobre el resultado de la instruccion
Art. 30.- Concluida [a instruccion, la OTD formulard el dictamen juridico correspondiente, el cual
contendrd como minimo, los siguientes elementos:

a)
b)

c)

Resumen de la denuncia, los hechos, tipificacion de la infraccidn y sujetos intervinientes;

iy
s

Descripcion de las diligencias realizadas durante la instruccién;

.

Descripcion de la prueba y su valoracién, con indicacién de los hechos que se tienen por

~“establecidos con las mismas y las pruebas que se desestiman;

Recomendacién sobre la determinacion de la responsabilidad del denunciado y sancién a
imponer, con la motivacion de los criterios de gradualidad recomendados, exoneracidén o
absolucion del denunciado; v,

‘Exposicién y motivacién de la base legal de la resolucién a adoptar por la Junta de Vigilancia.
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i

Apoyo en la tramitacion de los recursos ,
Art. 31.- Para los efectos de la admisidn del recurso de apelacion y su tramitacion, el Consejo se
apoyara en la Unidad Juridica institucional, la que tomara las providencias para el impulso procesal
en la tramitacién y mediante dictamen motivado, propondrd lo pertinente para la admision y
resolucion final del recurso.

CAPITULO 1X
DISPOSICIONES FINALES Y VIGENCIA

Plazos para la emision y cumplimiento de normas
Art. 32.- El MINSAL deber3 dictar las normas técnicas a que se refiere la Ley y el reglamento en los
seis meses siguientes a la vigencia del presente reglamento. - !

/
Los hospitales deberén presentar para su aprobacion el reglamento respectivo y la ndmina de los
miembros del respectivo Comité de Etica Asistencial, dentro de los seis meses siguientes a la
publicacién de la norma correspondiente

Vigencia |
Art. 33.- El presente decreto entrara en vigencia ocho dias después de su publicacion en el Diario

Oficial. -

DADO EN CASA PRESIDENCIAL: San Salvador, a los diez dias del mes de abril de dos mil diecinu?eye.
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La Infrascrita Jefe del Diario Oficial:

el  Decreto Ejecutivo No. 14, el cual contiene ¢l
la Ley de Deberes y Derechos do los Pacientes y Prestadores
valud, aparecerd publicado en el Diario Oficial No. 70, Tomo
asndiente al diez de abril del corriente afio, salvo caso fortuito

¥ @ soliviiud de la Secretaria para Asuntos Legislativos y Juridicos de la
Presidencia de la Repablica, s¢ extiende la presente Constancia en la
DIRECCION DEL DIARIO OFICIAL; San Salvador veinticuatro de abril de
dos mil diecinueve,

Jefe del Diarlo Oficial,
i
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