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MINISTERIO DE SALUD
RAMO DE SALUD

ACUERDO No. 1319

San Salvador, 10 de septiembre de 2015.
EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD
CONSIDERANDO:

I.  Que deacuerdo alo prescrito en el articulo 65 de la Constitucion de la Replblica, la salud de los habitantes constituyen un bien publico.
El Estado y |as personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

Il.  Queel Reglamento Interno del Organo Ejecutivo en el articulo 42, numeral 1, regulaque"competea Ministerio de Salud: Planificar, dirigir,
coordinar y ejecutar la politica del gobierno en materia de Salud Publicay supervisar las actividades de dicha politica’.

I11. Quede acuerdo alo prescrito en el Cédigo de Salud en su Art. 179.- El Ministerio de acuerdo con sus recursos y prioridades, desarrollara
programas contra las enfermedades crénicas no transmisibles. En estos programas habré acciones encaminadas a prevenirlas y tratarlas
con prontitud y eficaciay se estableceran normas paralograr un €ficiente sistema de diagnostico precoz y para desarrollar programas edu-
cativos.

IV. De acuerdo alo establecido en los considerandos anteriores y con el propdsito de garantizar el derecho humano ala salud, es necesario
establecer mecanismos y abordajes que permitan prevenir y controlar el cancer.

POR TANTO:
En uso de sus facultades legales,
ACUERDA emitir lasiguiente:
" Politica Nacional parala prevencion y control del cancer”

I. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, comprometido con lagarantiadel derecho humano alasalud de la poblacién salvadorefiay reco-
nociendo la enorme deuda histérica en la atencidn de | as personas con cancer, se ha planteado como un retoy una prioridad, laprevenciony el control
del cancer, revirtiendo lainvisibilizacion de la probleméticay larespuesta parcial y fragmentada ala misma, enfocando sus esfuerzos en la creacion
de un modelo de atencion paralarespuestaintegral a cancer.

El cancer es un problema de salud a nivel nacional, el cual inicia con la carencia de un verdadero registro de cancer, condicionando el conoci-
miento inexacto de la situacion y requiriendo la integracion de los diferentes prestadores de servicios de salud para laimplementacion del Registro
Nacional que oriente de forma precisala planificacion de las intervenciones.

La prevencion y control del cancer implicala promocion de los estilos de vida saludable, laimplementacion de medidas preventivas, tamizaje
en poblaciones sin sintomas, el diagndstico temprano, tratamiento oportuno que incluya los componentes quirdrgicos, radioterapéuticos y de quimio-
terapia, asi como laprovision de rehabilitacion y cuidados paliativos.
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De estamaneraen el contexto de la profundizacién de la Reformade Salud, se hainiciado el desarrollo de las acciones tendientes ala consolida-
cién de unarespuestaintegral a cancer, las cualesincluyen el desarrollo de la presente Politicay su respectivo Plan de Implementacion, el Programa
Nacional de Atencion Integral alas personas con Cancer, € Registro Nacional de Cancer y la provision de las diferentes modalidades de prevencion,
tamizaje, diagnostico y tratamiento que incluye laquimioterapia, cirugiay radioterapia, esta Ultimaalafechainexistente en lared de establecimientos
del MINSAL. Todo ello orientado ala prevencion y control de cancer, asi como a una evaluacion integral de los datos de la mortalidad, incidenciay
supervivencia, lo cual permite planificar y gjecutar acciones afin de disminuir lamorbilidad y mortalidad por cancer y unamejor calidad de vida para
la poblacién salvadorefia.

Para |a elaboracion de la presente Politica, se ha contado con la participacion de profesionales conocedores de la materia en diversas areas del
sector salud que asesoraron y acompafiaron las diferentes etapas del proceso, identificando prioridades e intervenciones dirigidas a la prevencion y
control del cancer, asi mismo se ha contado con la asesoriay acompafiamiento de |a representacién de la Organizacion Panamericana de la Salud en
El Salvador, en todas las etapas del proceso. También en las diferentes etapas de la elaboracion participativa, se ha contado con los valiosos aportes
de representantes de la sociedad civil y de personas con cancer, en el contexto de la participacién socia en salud.

II. ANTECEDENTES

Dentro de la Red de Hospitales del Ministerio de Salud, en el Hospital Nacional Rosales, es inaugurado en 1838 el "pabell6n de cancerologia’,
como el primer servicio anivel nacional destinado especificamente a tratamiento de los pacientes con cancer, posteriormente en 1926 se fundaen el
mismo hospital el Servicio de Radium, destinado alaaplicacion deradioterapiaionizante, luego en 1951 se establecelaclinicade diagndstico precoz de
cancer en laconsultaexternadel mismo nosocomio, colocandose en susinstalaciones el primer equipo de cobaltoterapiaen 1959. En 1992 se apertura
del servicio de Hemato-oncologia, en e cual se realiza a partir de ese momento la hospitalizacion de personas con tumores sdlidos y neoplasias del
sistema hematopoyético.

En el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, entre 1957 a 1962 se implementd la aplicacion de braguiterapia con fuentes radiactivas
de radium, en pacientes con cancer de Utero y cancer de piel, sin embargo no se pudo dar continuidad a las intervenciones. Desde ese momento, el
tratamiento para los pacientes con cancer en dicho hospital, se halimitado a agunas intervenciones quirdrgicasy referencia posterior alos hospitales
nacionales para quimioterapia o a Instituto del Cancer para el tratamiento con radioterapia.

A inicios de la década de | os afios sesenta, se introdujo a El Salvador el tamizaje mediante |a toma de citologia cérvico - uterina, atoda paciente
que consultabaen el Hospital Nacional de Maternidad "Dr. Rall Arguello Escolan”. También en dicha década, se inaugurd en San Salvador el primer
laboratorio de citologia centralizado del MINSAL. Con €l primer proyecto de Salud Reproductiva, en 1987 se crearon las unidades descentralizadas
de citologia en las Regiones de Salud, se capacitaron citotecnélogas y se cred la Unidad de Calidad paralas Citologias en el Laboratorio Central; asi
mismo, se capacitaron |os primeros col poscopistas y se dotd a cada Regidn de Salud de unidades de colposcopiay crioterapia.

En 2007, el MINSAL oficializ6 las Normasy Guias Técnicas parala Prevencién y Atencion delasformasinvasivasy no invasivas de cancer de
mamay cérvix. Actualmente el MINSAL impulsalasintervenciones dirigidas ala prevencion y deteccion tempranadel cancer de cérvix y mama

En el Hospital Naciona de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez" antes denominado Hospital Nacional de Maternidad "Dr. Radl Arguello
Escolan", apesar de no existir un servicio estructurado de oncologia, para 1981 se contaba con equipo para brindar tratamiento con braquiterapia con
Radium, el cual setrasladé a Hospital Nacional Rosales en 1990, luego en 1992 inicié el funcionamiento del Servicio de Ginecol ogia Oncol6gica, con
unacapacidad i nstal ada de treintacamas, atendido por tres ginecélogos - oncédlogosy seisenfermeras. Posteriormente, debido al terremoto sufridoenel
2001, redujo el funcionamiento de ciertas éreas, quedando el servicio de oncol ogia con quince camas. En el 2006, se cred el programade quimioterapia
ambulatoria, el cual agilizé laatencion de las pacientes con quimioterapia contribuyendo areducir la estancia hospitalaria prolongada.

En 1994 en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, seinicié el Programa de Céncer Pediétrico, a través de la alianza con la Funda-
cién Ayadame a Vivir y St. Jude Children's Research Hospital, se proporcion6 atencion integral y cada vez mas compleja alos pacientes con cancer
pediétrico. A partir del 2008, se cuenta con el Centro Médico Oncol6gico Fundacion Ayidame a Vivir, que es un area para tratamiento exclusivo de
quimioterapia

En el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, |os pacientes han sido atendidos por el personal de las especialidades médicas basicas

y luego son referidos para su manejo. A partir de febrero del 2007, seinicié con las atenciones en la rama de oncologia por especialistas.

En 1989inici6 el proyecto delaUnidad de Oncologiaen el I1SSS, con laconstruccion del Hospital de Oncologiaentre 1991 a1992. En noviembre
de 1993 inici6 la consulta externa oncol égicay en febrero del afio 1994 se habilit6 el &rea hospitalaria.

El Instituto del Cancer esfundado el 15 de enero de 1971 como unainstitucién benéfica, privada, que ofrece servicios de prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamientoy seguimiento alos pacientesreferidosy por demandaespontanes; estainstitucion haestablecido un convenio con el Ministerio
de Salud para brindar tratamiento de radioterapia alos pacientes referidos desde este Ministerio.
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El Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM) inicié en 2007 la promocion de la toma de |a prueba para la deteccion oportuna del

cancer de mama, cérvix y prostata, através de larealizacion de mamografias, citologiasy antigeno prostético especifico. La atencién de los pacientes
con cancer se realiza através del convenio con la red nacional de hospitales, principalmente con el Hospital Nacional Rosales. Ademéas se brindan
servicios de radio cirugiay radio terapia através de proveedores privados, que lainstitucién subcontrata.

Entre los afios 1994 y 1998 el Comando de Sanidad Militar fundé el Servicio de Oncologia en el Hospital Militar Central, €l cual funcioné
Unicamente durante sei's meses, principalmente debido alafalta de recursos. De 2002 al 2004 se cred la Unidad de Oncologia Ambulatoria.

En 1966 el Hospital de LaDivinaProvidencia, sefundé por iniciativade laHermanal uz Isabel Cuevas, Religiosa CarmelitaMisionerade Santa
Teresa, con €l fin de brindar albergue alas personas con cancer, que reciben tratamiento oncol dgico. En 1969, amplia sus instalaciones a ocho salas
con capacidad para 128 pacientes. En septiembre de 2002 se decidi6 adoptar |os cuidados paliativos como disciplinainstitucional .

En el afo 2012, el MINSAL con apoyo delaOPS/OMS, formul6 laEstrategiay Plan de Accion paralaprevenciony atencion del cancer cérvico-
uterino, el cual inicio en el 2014. Asi mismo en 2012 inici6 laorganizacion de los servicios paralaprovision de cuidados paliativosy manejo del dolor
en seis hospitales nacionales.

I11. CONTEXTO REFERENCIAL

El cancer es un problema de salud publicaanivel mundial, que afecta tanto alos paises de bajos y medianos ingresos como alos paises de altos
ingresos; |as estimaciones mundiales realizadas por €l proyecto GLOBOCAN de la International Agency for Research on Cancer (IARC) para 2012
indican una ocurrencia de 14,1 millones de casos nuevos de cancer, 8,2 millones de muertesy 32,6 millones de personas viviendo con cancer en todo
el mundo. El 57% (8 millones) de los casos nuevos de cancer, el 65% (5.3 millones) de las muertes'y el 48% (15.6 millones) de casos prevalentes
ocurrieron en los paises menos desarrollados. La tasa global de incidencia de cancer estandarizada por edad es casi 25% mayor en hombres que en
mujeres, con tasas de 205 y 165 por 100, 000 respectivamente.

Lastasas deincidenciaen hombresvarian casi cinco veces através de las diferentes regiones del mundo, con tasas que van desde 79 por 100.000
en Africa Occidental a 365 por 100.000 en Australia/Nueva Zelanda. Existe menor variacion en las tasas de incidencia de mujeres (casi tres veces)
con tasas que van del 103 por 100.000 en el sudeste de Asia Central a 295 por 100.000 en €l norte de América.

En cuanto amortalidad, hay menos variabilidad regional de suincidencia, lastasas son 15% superiores|as regiones desarrolladas que en aquellas
menos desarrolladas en hombres'y 8% mayores en las mujeres.

En los hombres, |as tasas son més altas en Europadel Estey Central (173 por 100.000) y més bajas de Africa Occidental (69) . En contraste, las
tasas més altas en las mujeres son en Melanesia (119) y Africadel Este (111), y los més bajos en América Central (72) y en el Centro — Sur de Asia
(65).

Segun laOrganizacion Mundial de la Salud (OMS), se prevé un incremento de laincidenciade cancer de 11,3 millones en 2007 a 15,5 millones
en 2030; ademas |lamortalidad por cancer también incrementara en un 45% entre 2007 y 2030, debido a crecimiento demogréficoy a envejecimiento
poblacional. Asi mismo se estima que en | os paises de Centroamérica se diagnostica un estimado de 176,000 casos nuevos a afio y ocurren aproxima-
damente 108,000 muertes anuales por esta causa, siendo |os tipos de cancer mas frecuentes: mama, préstata, cérvix, estdmago, colon-recto y pulmon,
observandose un patron de comportamiento similar con lo que sucede a nivel mundial.

En 2013 la Organizacion Panamericanadela Salud presentd el informe Cancer en las Américas: Perfiles de pais 2013, el cual reportaquelastasas
de mortalidad por cancer varian entre hombresy mujeres, y entre los paises. Lamayoria de |as muertes por cancer de los hombres en América Latina
y €l Caribe se producen como consecuenciadel cancer de prostata, seguido por el cancer de pulmén, de estdmago y colorrectal. Entre las mujeres, la
mortalidad mas alta se debe a cancer de mama, y luego al cancer de estémago, pulmén, cuello de Utero y colorrecto.

En El Salvador, para conocer la situacion del cancer y debido a que actualmente el registro de cancer se encuentra en construccion, se elaboré
el Diagndstico Situacional del Cancer en El Salvador, en marzo de 2015 (para consulta: http://asp.salud.gob.sv/regul acion/pdf/otrosdoc/Diagnostico
situacional_del_cancer_en_el_salvador.pdf), donde fue necesario obtener la base de egresos hospitalarios por diagndsticos de cancer, los cuales se

encuentran codificados seguin la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Revision (CIE-10), durante el periodo 2009 a2013 del Sistema
Unico de Informacion en Salud, en adelante SUIS, en el Médulo de Morbi-mortalidad en Linea (SIMMOW) que tnicamente incluye los casos de
pacientes atendidos en lared de hospitales del MINSAL. A lacual selerealizd un proceso de depuracion de 30,818 egresos por cancer en el periodo
en mencion hasta obtener un total de 19,122 casos. Para este periodo de tiempo el promedio de fallecidos por todas las causas fue de 9,765 por afio;
durante el mismo periodo ocurrieron un promedio de 7,087 egresos anuales por diagndsticos de cancer (C00-C97 seguin la CIE-10), que equivale al
1.8% de los egresos por todas las causas. Del total de egresos por cancer en el periodo en mencioén, fallecieron en promedio 720 pacientes por afio,
que representa el 10% del total de egresos por diagndsticos de cancer; de estos en promedio, 415 egresos (58%) correspondieron al sexo femeninoy
305 egresos (42%) a masculino.



38 DIARIO OFICIAL Tomo N° 408

Del total de egresos hospitalarios el 63% corresponden a sexo femenino'y el 37% a masculino. Las principal es causas de egresos por cancer en

mujeres son debidas a cancer de cuello uterino (17%), seguido de mama (16%) y leucemias (8%). En los hombres, |as principal es causas de egresos
por cancer son debidas a estémago (15%), leucemias (14%) y linfomas (9%).

Segun los grupos de edad y tipo de cancer, se observa que las leucemias tienen un patron diferente en relacion a cancer de estdbmago, mama,
cérvix uterinoy lostumoresinespecificos, presentando unincremento importante en lainfanciay adolescenciay posteriormente en losadultosmayores,
pero no por encimade |o observado en las edades tempranas.

El céncer cérvico - uterino y de mama se presenta con la misma tendencia que describe la literatura internacional, incrementandose en la edad
fértil desde los 25 afios y su descenso posterior en los 65 afios.

Esimportante destacar el incremento en |as edades mayores de 70 afios, particularmente en cancer géstrico y |os catal ogados como inespecificos;
es un hecho ya conocido que este primer tipo se presenta con mayor frecuencia arriba de los 65 afios.

Delos egresos en hospitales de MINSAL, en el periodo 2009-2013, se encontré que alrededor del 11% de | os diagndsticos fueron inespecificos,
seguidos en su orden por cuello uterino, mama, leucemias, estomago, linfomas, intestino grueso, tréquea, bronquiosy pulmones. Ademas, se observa
gue por afio no hay cambio significativo en latendencia de |os canceres en ese periodo.

Ladistribucion de egresos de cancer por Region de Salud, segin la procedencia del paciente, muestra en general, que la distribucién de los can-
ceres detiroides, cerebro y sistemanervioso central, traqueay linfomas, es similar en todas | as regiones, evidenciando unamayor presencia de cancer
de cuello del Utero en la Region Occidental, mientras que en la Region Paracentral, se observa una mayor proporcion de los casos de leucemias; en
las regiones Metropolitanay Oriental se observa una mayor proporcion de egresos de cancer de mama, con respecto alas deméds, en el periodo 2009
-2013.

L os canceres més |etales en este periodo son los de: cerebro con el 33%, seguido de higado, 29%; tréaqueay pulmones, 25%; leucemia, 24%;
pancreas, 24%; estbmago, 22% y se mantienen estables en el tiempo, por regionesy sexo.

IV. PRINCIPIOS RECTORES.

« Orientacion hacia objetivos, que guien permanentemente el proceso haciala reduccion delamorbilidad y mortalidad por cancer, através
del fortalecimiento de la prevencion, asi como el aseguramiento de la calidad de vida de |as personas con cancer.

e Atencion centrada en la persona, la cua se enfoca principalmente en la atencién integral a las personas, centrada en sus derechos y
valores.

« Enfoquepreventivo, afin devisualizar larel evanciaquetienen |os componentes preventivos en laconservacion de lasalud en las personas
sanas.

« Enfoqueintegral eintegrado, queimplicaunsistemaintegral cuyoscomponentesbasicosestan relacionadosentre si enlosdistintosniveles
de atencién y en torno a un mismo objetivo, coordinados con las diferentes intervenciones del Sistema Nacional de Salud y adaptados al
contexto nacional.

« Enfoque de der echos humanos, que propicie avances mejores'y sostenibles analizando y combatiendo desigual dades, précticas discrimi-
natorias y relaciones de poder injustas.

« Enfoquedegénero, suponetener en cuentacomo | asrel aciones de género son construidas socialmente; hombresy mujerestienen asignados
distintos roles en la sociedad, y estas diferencias de género vienen determinadas por factores ideol dgicos, historicos, religiosos, étnicos,
econdmicos y culturales, generadores de desigualdad. Las estrategias de equidad de género se utilizan para finalmente lograr laigualdad.
Laequidad es el medio, laigualdad el resultado.

¢ Liderazgo, que fomente la claridad y la unidad de objetivos, promoviendo el trabajo en equipo, €l trabajo intersectorial, la participacion
ciudadana, laidentificacion con el proceso, el aprendizaje permanentey el reconocimiento reciproco de | os esfuerzos de cada uno.

» Fortalecimiento delos Serviciosde Salud, que implicainnovaciones, desarrollo constante y monitoreo delos procesos, afin de optimizar
y mantener calidad en los servicios de salud parala atencion integral de las personas con cancer.

e Intervenciones transversales segln los tipos de cancer priorizados. En donde se debera elegir, con criterio de priorizacion, aquellas
condiciones con elevadas tasas de mortalidad y morbilidad por cancer asi como aguellas detectables y tratables en estadiosiniciales.

« Sostenibilidad, que implica generar las capacidades institucional es necesarias para el desarrollo permanente de |0s procesos involucrados
en laatencion integral de las personas con cancer.
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V.OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Establecer las intervenciones requeridas para la prevencion y control del cancer, para disminuir la carga de la enfermedad en la poblacion
salvadorefiay mejorar su calidad de vida, implementando intervenciones de promocion de la salud, prevencion, deteccion y diagndstico temprano,
tratamiento oportuno, rehabilitacion, cuidados paliativos e investigacion.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

1

Impulsar la promocion de la salud paralaadopcion de estilos de vida saludable y actividades de prevencion especifica contra el cancer en
la poblacién salvadorefia

Desarrollar eintegrar |as intervenciones de deteccion temprana del cancer, realizadas en el Sistema Nacional de Salud.

Desarrollar |as capacidades institucionales del Sistema Nacional de Salud, parael diagndstico temprano, tratamiento oportuno, rehabilita-
cién y cuidados paliativos de la patologia oncol 6gica en los diferentes niveles de las Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud
(RIISS), parala prestacion de servicios de manera equitativa, integral y sostenible.

Fortalecer las capacidades institucionales en el sector salud, para la creacion y unificacion del Registro Nacional de Céancer, a fin de
implementar anivel nacional lavigilanciadel cancer.

Impulsar & desarrollo de los recursos humanos requeridos parala atencién integral alas personas con cancer.

Promover el desarrollo deinvestigacion con énfasis en las determinantes sociales, andlisis de género, promocion de lasalud, identificacion
de factores de riesgo y mecanismos de prevencion del cancer.

Establecer 1os mecanismos financieros para garantizar la sostenibilidad econémica de las intervenciones relacionadas a la prevencion y
control del cancer.

VI. COMPONENTES

.

Calidad.
Registro cancer.
Recursos Humanos.

Financiamiento.

VII.ESTRATEGIASY LINEASDE ACCION

COMPONENTE: CALIDAD

OBJETIVO 1: Impulsar la promocién de la salud para adopcion de estilos de vida saludable y actividades de prevencion especifica contra el
cancer en la poblacion salvadorefia

ESTRATEGIA 1.1: Desarrollo de unarespuesta integrada de promocion de la salud anivel nacional, para contribuir ala adopcion de estilos de
vida saludable.

LINEAS DE ACCION:

111

112

113
114

115

1.1.6

Articulacion de los diferentes actores a nivel nacional involucrados en la promocién delasalud y lareduccion de los factores de riesgo de
los principales canceres identificados en El Salvador.

Formulacién del Plan de Promaociény Educacién, entorno alosestilosde vidasal udabl es con participaci6nintersectoria einterinstitucional,
con énfasis en la adopcion de una alimentacion saludable, la préactica regular de actividad fisica, unavida libre de violencia, asi como de
alcohol y tabaco.

Ejecucion y monitoreo del Plan de Promocién y Educacidn, en lasinstituciones del Sistema Nacional de Salud.

Elaboracién participativa e interinstitucional, que incluyala participacion social y comunitaria de propuestas de regulaciones rel acionadas
al control de lapromocion, publicidad, patrocinio y comercializacion de los productos involucrados en el desarrollo del cancer.

Desarrollo deun Plan de Educacion orientado al reconocimiento defactoresderiesgoy manifestacionesclinicastempranasdelasprincipales
formas de cancer en €l pais.

Formacién de redes de apoyo comunitarias en la promocion prevencion y seguimiento de personas con cancer.
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ESTRATEGIA 1.2: Desarrollo y fortalecimiento de la coordinacion intersectorial e interinstitucional para la implementacion de las medidas
preventivas para cancer.

LINEAS DE ACCION.

1.2.1. Desarrollar la coordinacion intersectorial e interinstitucional para el monitoreo y supervision de la aplicacion de la Ley de Control de
Tabaco.

1.2.2.  Impulsar el desarrollo de las Clinicas de cesacion de tabaco y consumo de acohol en |os establecimientos de RIISS.
1.2.3. Proponer el incremento de la cargaimpositivaal alcohol, tabaco y sus productos.

1.24. Desarrollar lacoordinacion intersectorial einterinstituciona paralaimplementacion deintervencionesdirigidasal control del peso, reduc-
cién del sobrepeso y la obesidad, el incremento del consumo de frutas y verduras por la poblacién, asi como la reduccién del consumo de
sal, azlcares, (incluyendo carbohidratos simples) y grasas saturadas incluyendo acidos grasos trans.

1.25. Desarrollo eimplementacion de directrices nacionales sobre la actividad fisica.

1.2.6. Fortalecimiento de los programas de educacion fisicaen las escuel as, incrementando el tiempo paralarealizacion de laactividad fisicaen
lajornadadiaria

1.2.7. Desarrollar lacoordinacion intersectorial parala creacion de programas de actividad fisicaen el escenario comunitario y laboral.

1.2.8. Desarrollar eimplementar intervenciones dirigidas areducir el nivel de consumo de alcohol por la poblacién vinculando lasintervenciones
parareducir los problemas del alcohol con actividades de otros sectores rel acionados.

1.2.9. Coordinacion con el Programa Ampliado de |nmunizaciones para potenciar esfuerzos para el incremento de la cobertura de la vacunacion
contrael virus de la Hepatitis B.

1.2.10. Impulsar lacoordinacion intersectorial e interinstitucional, paralaimplementacién integrada de las medidas preventivas relacionadas ala
salud sexual y alaprevencion delaviolencia contralas mujeres.

1.2.11. Impulsar la coordinacion con el Ministerio de Trabajo e instituciones relacionadas, para la identificacion de estandares sobre el uso de
carcinogenos conocidos en los lugares de trabajo y evitar su introduccién en el arealaboral.

1.2.12. Impulsar € desarrollo de intervenciones encaminadas a la reduccién del riesgo de cancer por exposicion atodos los tipos de radiacion.

OBJETIVO 2: Desarrollar eintegrar las intervenciones de deteccion temprana de | os canceres priorizados que serealizan en el SistemaNacional
de Salud.

ESTRATEGIA 2.1: Desarrollo y fortalecimiento de las intervenciones relacionadas a la deteccion temprana a través del tamizaje del cancer de
CErvix.
LINEAS DE ACCION.

2.1.1. Desarrollar intervenciones parala sensibilizacion de los grupos objetivo sobre laimportancia de larealizacion del tamizaje para deteccion
temprana del cancer de cérvix, tomando en consideracion los patrones culturales e informando alos grupos objetivo sobre donde, como 'y
cuéndo solicitar servicios de tamizaje.

2.1.3 Promover un plan de mejorade la capacidad resol utivainstitucional, para el aseguramiento de la calidad en larealizacion del tamizaje del
cancer cérvico-uterino en todas las etapas del proceso.

2.1.4. Establecer enlaRIISS una estructura funciona que facilite las acciones necesarias para el tamizaje del cancer cérvico-uterino y su segui-
miento en lared de servicios.

2.1.5. Implementar lareferencia oportuna de las pacientes que hayan sido identificados mediante |a estrategia de tamizaje a través del fortaleci-
miento del sistema de referencia, retorno e interconsulta

ESTRATEGIA 2.2 Desarrollo y fortalecimiento de las intervenciones relacionadas a la deteccion temprana a través del tamizaje del cancer de
mama.

LINEAS DE ACCION.

2.2.1. Desarrollar intervenciones parala sensibilizacion de los grupos objetivo sobre laimportancia de larealizacion del tamizaje para deteccion
del cancer de mama, tomando en consideracién los patrones culturales e informando a los grupos objetivo sobre dénde, cémo y cuando
solicitar servicios de tamizaje.
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222

223

2.2.4.

Establecer en laRIISS una estructura funcional que facilite las acciones necesarias para la realizacion del tamizaje del cancer de mamay
su seguimiento en lared de servicios.

Promover un plan de mejora de la capacidad resolutivainstitucional, para el aseguramiento de la calidad en larealizacion del tamizaje del
cancer de mama, en todas las etapas del proceso, garantizando el incremento progresivo de la cobertura con mamografias en las mujeres
con factores de riesgo 0 mayores de cuarenta afos.

Implementar |a referencia oportuna de | os pacientes que hayan sido identificados mediante |a estrategia de tamizaje a través del fortal eci-
miento del sistema de referencia, retorno e interconsulta.

ESTRATEGIA 2.3 Desarrollo progresivo de la capacidad institucional paralaimplementacion de intervenciones enfocadas a la deteccion tem-

pranaatravés del tamizaje de otros diagndsticos de cancer de acuerdo a evidencias cientificas.

LINEAS DE ACCION.

231

232

Realizacién de andlisis de factibilidad parainclusion progresiva de tamizajes para identificacion temprana del cancer de préstata, colon y
estémago, entre otros, de acuerdo ala evaluacion de la evidencia cientifica disponible.

Desarrollo de planes de implementacién de | os tami zajes para deteccién temprana de |os canceres priorizados, de acuerdo alos resultados
delos andlisis de factibilidad.

OBJETIVO 3: Desarrollar las capacidades institucionales del Sistema Nacional de Salud, para el diagndstico temprano, tratamiento oportuno,
rehabilitacion y cuidados paliativos de la patol ogia oncol 6gica en los diferentes niveles de las RIISS, para la prestacion de servicios de manera equi-
tativa, integral y sostenible.

ESTRATEGIA 3.1: Desarrollo de las capacidades institucionales del Sistema Nacional de Salud paralarealizacion del diagnéstico temprano.

LINEAS DE ACCION.

311

312

3.13.

3.14.

3.15

Desarrollar |as intervenciones necesarias para incrementar la informacion entre la poblacion en genera 'y los proveedores de atencién de
lasalud sobre los signos y sintomas tempranos de |os canceres priorizados.

Fortalecimiento de los conocimientos y habilidades del personal de salud en los tres niveles de atencion, paralaidentificacion de signosy
sintomas tempranos de | os diagndsticos oncol égicos priorizados.

Promover un plan de mejora de la capacidad resolutivainstitucional, para el aseguramiento de la calidad en larealizacion del diagndstico
temprano del cancer y su notificacion oportuna.

Elaborar los instrumentos técnicos juridicos requeridos para la realizacion del diagndstico temprano.

Desarrollar un sistema de monitoreo y supervision de lareferencia oportunay seguimiento de los pacientes a quienes se les hayarealizado
diagndstico temprano.

ESTRATEGIA 3.2: Desarrollo de las capacidades institucionales del Sistema Nacional de Salud paralarealizacion del tratamiento oportuno.

LINEAS DE ACCION.

321
3.2.2

3.13.

3.14.

3.14.

3.15

Elaboracion de los instrumentos técnicos juridicos requeridos para brindar €l tratamiento oportuno, en los tres niveles de atencién.

Fortal ecimiento delos conocimientosy habilidadesdel personal de salud enlostresnivelesdeatencion, parabrindar el tratamiento oportuno
alas personas con patol ogia oncol 6gica.

Promover un plan de mejora de la capacidad resolutiva institucional, para el aseguramiento de la calidad en la atencién a la persona con
diagndstico de cancer, que incluya dotacién de recurso humano, equipo, medicamentos, insumos e infraestructura.

Creacion deun centro especializado pararadioterapiaafin de cubrir lanecesidad histéricade estamodalidad de tratamiento, en el Ministerio
de Salud.

Desarrollar un sistema de monitoreo y supervision de lareferencia oportunay seguimiento de los pacientes.

Desarrollar un sistema de monitoreo de |os medicamentos disponibles para el tratamiento del cancer, afin de prevenir desabastecimiento
y promover latransferencia oportuna de |os mismos.
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ESTRATEGIA 3.3: Desarrollo de las capacidades institucionales del Sistema Nacional de Salud paralarealizacion de rehabilitacion y cuidados

paliativos.
LINEAS DE ACCION.

3.3.1. Fortalecer lacoordinacion interinstitucional requerida paralaorganizaciony provision delos servicios de rehabilitacion necesarios para el

paciente con diagndstico de cancer.
3.3.2 Elaboracién de los instrumentos técnicos juridicos requeridos para brindar €l tratamiento oportuno, en los tres niveles de atencion.

3.3.3. Desarrollary fortalecer delos servicios de salud en las areas de rehabilitacion y cuidados paliativos del Sistema Nacional de Salud.

COMPONENTE: Registro Nacional de Cancer

OBJETIVO 4: Fortalecer las capacidadesinstitucionales en el sector salud, paralacreacion y unificacion del Registro Nacional de Cancer, afin
de implementar a nivel nacional lavigilanciadel cancer.

ESTRATEGIA 4.1: Creaciony desarrollo del Registro Nacional del Cancer de base poblacional y hospitalario, con laintegracion delasentidades
interinstitucional es requeridas para su implementacion.

LINEAS DE ACCION:
4.1.1. Identificacion de alianzas estratégicas interinstitucionales para laimplementacion del Registro nacional de Cancer.
4.1.2. Conformacién dela Comisién Técnica Nacional paralacreacion del Registro Nacional de Cancer.

4.1.3. Definicion de la estructura organizativa institucional y nacional para la creacion y el funcionamiento del Registro Nacional de Cancer

Hospitalario y Poblacional.

4.1.4. Crear labaselega requerida paralaimplementacion del Registro de Cancer, asi como la obligatoriedad del sector salud en €l reporte de

lainformacion de la persona con diagndstico de cancer.

4.15. Desarrollar lascompetenciasy habilidadesdel personal desaludinvolucrado enlageneraciony procesamiento delainformacion relacionada
al cancer.

4.1.6. Generar lainformacion necesariaparael andlisis de datos rel acionados ala frecuencia, mortalidad, |ocalizaciones més frecuentes, estadios
clinicos, factoresde riesgo, desagregaci on por sexo; larealizacion deandlisis con enfoque de género, asi como lacomunicacion del resultado
del andlisis epidemiol égico atodas las instituciones del sector salud y poblacién en general.

4.1.7 Desarrollar las intervenciones requeridas para el monitoreo y evaluacién del Registro Nacional de Cancer.

COMPONENTE: Recursos Humanos
OBJETIVO 5: Impulsar el desarrollo de |os recursos humanos requeridos para la atencion integral alas personas con cancer.

ESTRATEGIA 5.1: Implementacion de intervenciones para el desarrollo de los recursos humanos requeridos para la prevencion y control del

cancer.
LINEAS DE ACCION:

5.1.1. Establecer lacoordinacién intersectorial entre el Sistema Nacional de Salud y las instituciones formadoras de recursos humanos en salud,
paralaformulacién de ofertas formativas certificadas, actualizadas y de acuerdo ala necesidad del SNS en |as especialidades requeridas

paralaprevenciony control del cancer.

5.1.2. Fortalecimiento de la dotacién y mejora en la distribucién de recursos humanos, vinculados a la atencién de las personas con cancer, de
acuerdo con el Modelo de atencién integral en salud con enfoque familiar y comunitario y prestacion de servicios en RIISS, considerando

la sostenibilidad financiera.

5.1.3. Desarrollar los recursos humanos en salud relacionados a la atencion de la persona con cancer, incluyendo la gestion a nivel internacio-
nal.
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COMPONENTE: Investigacion

OBJETIVO 6: Promover el desarrollo de investigacion con énfasis en las determinantes sociales, enfoque de género, promocién de la salud,

identificacion de factores de riesgo y mecanismos de prevencion del cancer.

ESTRATEGIA 6.1: Impulsar el desarrollo de investigaciones con énfasis en las determinantes sociales, andlisis de género, promocion de la

salud, identificacion de factores de riesgo y mecanismos de prevencion, de los principales canceres en El Salvador, en coordinacién con € Instituto
Nacional de Salud.

LINEAS DE ACCION:

6.1.1.

6.1.2.

Desarrollar lacoordinacion interinstitucional através de equipostécnicosy comités consultivos, bajo laguiadel Instituto Nacional de Salud
paralaplanificacion, desarrollo, seguimiento'y divulgacion delainvestigacion cientificarelacionadaal cancer, con énfasisenlaprevencion,

deteccion tempranay determinantes sociales.

Gestionar la cooperacion técnicay financiera nacional e internacional para el desarrollo delainvestigacion del cancer.

COMPONENTE: Financiamiento

OBJETIVO 7: Establecer los mecanismos financieros para garantizar la sostenibilidad econémica de las intervenciones relacionadas a la pre-

vencion y control del cancer.

ESTRATEGIA 7.1: Implementacién de mecanismos financieros para garantizar la sostenibilidad econémica de las intervenciones rel acionadas

alaprevenciony control del cancer.

LINEAS DE ACCION:

711

712

713

714

7.15

7.1.6

7.1.7

7.18

Impulsar una propuesta de Ley parala Prevencion y Control del Cancer, que incluya ademés de otros aspectos pertinentes, lo relativo a
financiamiento y la sostenibilidad de las diferentes acciones vinculadas con la Politica Nacional parala prevenciony control del cancer.

Promover la creacién de una partida presupuestaria especifica paralo relativo ala prevencién y control del cancer en las instituciones del
Sistema Nacional de Salud.

Institucionalizar y fortal ecer |as estrategias de acciones conjuntasy conveniosinterinstitucional es paragaranti zar laatencion delospacientes
con cancer de acuerdo alaoferta de servicios.

Promover la identificacion de fondos de los integrantes del sector salud y otros sectores relacionados para €l desarrollo actividades de

promocién de la salud y de estilos de vida saludables, prevencién y control del cancer unificadas.

Revisar y mejorar la dindmica de funcionamiento de subsidios vigentes del MINSAL hacia las diferentes entidades relacionadas con el
tema de cancer, afin defortalecer el impacto de los mismos hacia la poblacion.

Definir una estrategia nacional y supranacional paraaumentar el acceso alos medicamentos necesarios para el tratamiento de | as personas

con cancer.

Establecer una estrategia nacional paralarealizacion de eventos publicos que favorezcan estilos de vida saludable y que alavez generen

ingresos econdmicos parala prevencion y control del cancer.

Promover el andlisis de lainversion nacional realizada en cancer afin de identificar oportunidades de optimizar la utilizacion de recursos

através de la unificacion de esfuerzos.

El presente Acuerdo entrard en vigencia el dia de su publicacion en El Diario Oficial.

COMUNIQUESE

ELVIA VIOLETA MENJIVAR ESCALANTE,

MINISTRA DE SALUD.
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