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Personas y comunidades

Politicas

INFORMES DE PAISES

@ ElSalvador

Ind1

Existencia de grupos
dedicados a promover
los derechos de los
pacientes que necesitan
CP, de sus cuidadores

y de los supervivientes
alaenfermedad.

11 Asociaciones de
profesionales de CP
alaenfermedad:Si

1.2 Asociaciones

civiles, de pacientes, de
familiares o voluntarios
focalizados enlos CP: No

O00®

Fuerte presencia
nacionaly
subnacional de
ladefensade los
CPy promocién
delos derechos
de los pacientes
(como asociacion
profesional de CP,
por ejemplo).

EnlaRepuiblica de El Salvador, instituciones como el Hospital La
Divina Providenciayla Fundacién PALIAMED juegan un papel
crucial enla promocioén delos CP. La Fundacion PALIAMED, inte-
grada pormédicos de diversas especialidades y otros profesio-
nales, tiene como objetivo principal el desarrolloy fomento de
los CPen el pais. Sutrabajo se enfoca en la educacién, lainvesti-
gacionylaasistencia a pacientes con enfermedades avanzadas,
conel findemejorar su calidad de vida y ofrecer apoyo integral
tantoalos pacientes como a sus familias. Ademas, PALIAMED
promueve el voluntariado en El Salvador. Por otrolado, la Aso-
ciacién Salvadorefia para el Estudioy Tratamiento del Dolory CP
también es un actor clave en este campo. Aunque existen asocia-
ciones de familiares de pacientes oncolégicos, estas no se con-
centran especificamente enlos CP,aligual que algunos grupos de
voluntarios que brindan apoyo de maneraindependiente.

Ind2

(Existe una politicao
directriz nacional sobre
voluntades anticipadas
o planificaciéon comparti-
dadedecisiones?

O®00

Existen politicas
odirectrices
nacionales sobre
los responsables
sustitutos de
latomade
decisiones.

El Ministerio de Salud de El Salvador ha establecido un marco
normativo paralaatencion de CP. En 2023, convocd a un equipo
de expertos para desarrollarla Norma Técnica parala Atencién
de CP lacual establecelos estdndaresy procedimientos a seguir
enlaatencion de pacientes con enfermedades avanzadas. Esta
norma aborda aspectos clave, comola planificacién compartida
delos cuidadosylasvoluntades anticipadas, con el objetivo de
garantizar unaatenciénintegral y de calidad.

Ind3

3.1. Actualmente existe
un plan, programa,
politica o estrategia
nacional de CP.

3.2.Elplan nacional

de CP (o programao
estrategia o legislacion)
esindependiente.

OO0GO

Realizadoenlos

ultimos 5 afios, pero
no evaluado o audi-

tado activamente.

O00®

Existe unplan
nacional indepen-
diente de cuidados
paliativos y/o existe
una ley/legislacion/
decretos guberna-
mentales naciona-
les sobre CP.

Enlosdltimos afnos, El Salvador ha avanzado enlaregulacion
delos CP.En 2020, seimplementd una estrategia nacional para
brindar atencion integral a pacientes con enfermedades avan-
zadas, que atin estd en proceso de evaluacién y actualizacién.
En 2016, seaprobdla Ley de Deberesy Derechos de los Pacien-
tes, quereconoce el derecho delos pacientes arecibir CP, garan-
tizando suacceso a servicios médicos paraaliviar el sufrimien-
toymejorarlacalidad de vida. En 2021, se sanciond la Ley para
la Prevencion, Control y Atencién de Pacientes con Cancer, que
incluye disposiciones sobre CP. El Ministerio de Salud ha estab-
lecido un programa nacional paralaimplementacion de estos
servicios, pero atin no cuenta con un presupuesto asignado para
suejecucion. La Oficina de CP realiza evaluaciones periddicas
mediante una guia estandarizadaylos Lineamientos Técnicos
paraasegurarlacalidad enlaatencién.
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3.3.Existen mecanismos
parasupervisary
evaluar los progresos,
con objetivos medibles.

O00®

Los indicadores
para el monitoreoy
evaluacion del pro-
greso son aplica-
dos actualmente.

Ind4

Los servicios de CP se
incluyenenlalistade
servicios prioritarios
paralacobertura
sanitaria universal en
laatencién primariadel
Sistema Nacional de
Salud.

O00®

Los cuidados
paliativos se
incluyenenlalista
de prestaciones
sanitarias de
atencion primaria
delaley general
de sanidad.

LaLeydel Sistema Nacional Integrado de Salud de El Salvador,
Decreto No.302, promulgada el 17 de mayo de 2019, establece
explicitamentelainclusién delos CP en el modelo de provision
de servicios de salud del pais. El articulo 21 de dichaley
asegura quelos CP seintegran atodoslosniveles de atencion
del sistema de salud, garantizando su disponibilidad dentro
delasredesintegradasde salud. Ademads, se destacaqueel
financiamiento equitativoy solidario asegurala gratuidad de
estos servicios en el sector publico, reforzando suimportancia
enelmarcodela cobertura sanitaria universal. Estaintegracién
también estd reflejada enlalista de servicios prioritarios del
primer nivel de atencion.

Ind5

5.1. ¢Existe una autoridad
nacional de coordinacién
delos CPdentrodel
Gobierno o del Ministerio
de Salud?

5.2.Laautoridad
nacional de coordinaciéon
dispone de autoridad,
presupuestoy personal
adecuados.

O00®

Laentidadde
coordinaciénde
los cuidados palia-
tivos estd bien
definidaytiene
una buena estruc-
tura(cientificay
técnica).

O00®

Tiene autoridad,
presupuestoy
personal adecua-
dos.

La Oficina de CP de El Salvador se encuentra dentro dela Uni-
dad de Politicas de Programas Sanitarios, que forma parte dela
Direccion de Politicas y Gestién de Salud del Viceministerio de
Gestion y Desarrollo en Salud. Esta oficina tiene autoridad tanto
politica como operativa. Se retine cada dos meses con los coor-
dinadoreslocales de CPyrepresentantes de otrasinstituciones
del Sistema Nacional Integrado de Salud. Cuenta con areas téc-
nicasy cientificas, siendola parte cientifica centralizada a tra-
vés del Instituto Nacional de Salud, en concordancia conlo esta-
blecido porla Ley del Sistema Nacional de Salud. En resumen, la
oficinadispone delaautoridad, presupuestoy personal necesa-
rios para coordinarlos CP en el pais, integrando los niveles poli-
ticosy operativos.
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— Existencia de congresos,
eventos oreuniones
cientificas a nivel

O0EO

Almenos uncon-

Enlosdltimos afios, se han realizado diversos eventos cienti-
ficos enfocados enlos CP. Entre ellos destacan: a) Simposios
y conversatorios sobre CP, organizados a partir de 2022 porla

nacional relacionadas greso o confe- Oficina de CP del Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de

especificamente con CP. rencia de cuida- Salud, entre otros; b) Congresos cientificos de medicinainterna
dos no paliati- yoncologia (2023 y2024), en los cualeslos CP han sido incorpo-
vos (cancer, VIH, rados, en el marco de especialidades médicas como oncologia
enfermedades ymedicinainterna;c) Participacién en el programa Tele ECHO,
croénicas, etc.) que organiza presentaciones mensuales de casosy conferen-
que regularmen- ciasrelacionadas con CP.
te cuente conuna
seccién sobre
cuidados palia-
tivos,cada1-2
afos.

— Investigacion sobre CP Lainvestigacion en CP en El Salvador ha sido limitada, conun

en el pais estimada por
articulos publicados

O®00

Bajo: Reflejaun

numero reducido de articulos publicados en revistas revisadas
por pares. Entre 2022y 2024, se han realizado 9 estudios, que

estadisticos (S-DDD)

revisados por pares. nudmero limitado incluyen series de casosy estudios observacionales. Algunos de
dearticulos publi- estos estudios han sido presentados en congresos latinoameri-
cados. canos de CPypublicados en revistas cientificas.

Ind8 CI:)

Consumo anual Consumo promediode

notificado de opioides opioides, en dosis diarias

(excluidala metadona). definidas parafines

por millén de habitantes

pordia. S-DDD POR MILLON HAB/DIA
PAIS VS REGION
CONSUMO PROMEDIO
ENLAREGION
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Ind9

9.1. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreas urbanas que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaListade Modelo
de Medicamentos
Esenciales de laOMS.

9.2. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreasrurales que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaLista Modelo

de Medicamentos
Esenciales de laOMS).

00RO

Bueno: entre 30%
a70%.

O®00

Poco:entre10% a
30%.

En El Salvador, el Cuadro Basico de Medicamentos, establecido
porlasautoridades competentes, regulalos farmacos disponi-
bles en el pais segtin los niveles de atenciény su capacidad reso-
lutiva. Enlos centros de atencién primaria no se encuentran
opioides fuertes, ylamorfina oral deliberacién inmediatano
estdincluidaen el cuadro bésiconi disponible enlas farmacias
privadas. En hospitales nacionales de segundoy tercer nivel se
dispone de morfina oral deliberacion retardada (30 mg) y mor-
fina parenteral (10 mg/ml). Ademads, se encuentran otros opioi-
des como lametadona (10 mg VO), fentanilo en parchesy pre-
sentacion parenteral, y oxicodona en tabletas, tanto sola como
combinada con acetaminofén.

Ind10

10.1. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas urbanas
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquida
oentabletas).

10.2. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas rurales
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquidaoen
tabletas).

®©000

Muy poco:entre
0% a10%.

©O00O

Muy poco:entre
0% a10%.

En El Salvador, lamorfina oral de liberacién retardada (30 mg)
esta disponible en hospitales nacionales de segundoytercer
nivel. Enlos centros de atenciéon primaria no se encuentran
opioides fuertes, ylamorfina oral deliberacién inmediatano
estdincluidaen el cuadrobésiconidisponible enlas farmacias
privadas.
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IndM

1.1. Proporcion de
facultades de medicina
que enseiian CP
OBLIGATORIO sobre
el nimero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.2. Proporcion
defacultadesde
medicina con estudios
OPTATIVOSo
ELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.3. Proporcién
defacultades de
enfermeria que ensefan
CP OBLIGATORIO
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

1.4. Proporcion
defacultadesde
enfermeria con
estudios OPTATIVOS
oELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

2/11

O/M

1/6

0/6

1))
1))

En El Salvador, dos de las once universidades que ofrecen carre-
ras demedicinaimpartela catedra de CP de forma obligatoria, lo
querepresentael 18% delas instituciones de educacion superior
queincluyen esta especialidad en sus programas de formacién
médica. No existen otras universidades en el pais que ofrezcan
un plan de estudio optativo o electivo en CP.En el &mbito dela
enfermeria, delas seis escuelas de enfermeria, unaimparte una
materia obligatoriaen CP paralalicenciaturaen enfermeriay
otraparalatecnologia en enfermeria. Sin embargo, los progra-
mas de estudio no estan disponibles ptiblicamente.

Ind12

Existencia de proceso de
especializacién oficial en
medicina paliativa para
médicos, reconocida por
la autoridad competente
del pais.

O00®

Lamedicina paliati-
va es una especiali-
dad o subespeciali-
dad (u otradenomi-
nacion equivalente)
reconocida por las

autoridades nacio-

nales competentes.

En El Salvador, la Universidad Dr. José Matias Delgado, a través
de suFacultad de Ciencias dela Salud “Dr. Luis Edmundo
Vasquez”, estd implementandola especialidad oficial en
‘Medicina Paliativa’ La primera promocién de esta especialidad
abarca el periodo de enero de 2023 a febrero de 2025.
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Ind13

13.1. Existe un sistema
de servicios con dedica-
cion exclusivaenCPen
el pais que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

13.2. Disponibles en hos-
pitales (publicos o priva-
dos) como equipos hos-
pitalarios de CP (equipos
de consulta) ounidades
de CP (con camas), por
citar algunos ejemplos.

13.3. Hospicios indepen-
dientes (incluidos los
hospicios con camas de
hospitalizacion).

13.4.Los equipos de
atencion domiciliaria
(especializados en CP)
estandisponiblesenla
comunidad (o en la aten-
cion primaria), como ser-
vicios independientes o
vinculados a hospitales
u hospicios.

13.5.Numero de servicios
condedicacion exclusiva
enCPenel pais.

O®0O0

Prestacion aislada:

Existe, peroséloen
algunas zonas geo-
gréficas.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

En El Salvador, existen 15 programas especializados en CP
distribuidos en el segundo y tercer nivel de atencion, tanto en
instituciones privadas como ONGs. Aunque no hay un registro
oficial actualizado de estos programas, se sabe que hay un total
de 80 programas de atencién paliativa, delos cuales 15 se dedi-
can exclusivamente alaatencion especializada. La mayoria de
estos servicios son ambulatorios, con algunos pocos que ofre-
cen hospitalizacion exclusivamente paliativa. El pais cuenta
con7 centros especializados que pueden hospitalizar pacien-
tes para atencién paliativa, brindando serviciosintegralesy
manejo adecuado delos sintomas. Ademas, 4 programas ofre-
cen atencion domiciliaria, gestionando casosy proporcionando
servicios especializados en el hogar, ajustandose ala capacidad
instaladaylademanda.
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Ind14

14.. Existe un sistema de
servicios con dedicacion
exclusiva en CP pedia-
tricos que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

14.2.Numero de
servicios con dedicacion
exclusivaen CP
pediatricos.

O®00

Prestacion aislada:
Existe, perosélo
enalgunas zonas
geogréficas.

3

CPP
EQUIPOS

El Salvador cuenta con tres programas especializados en CPP,
los cualesbrindan atencién a nivel nacional mediante intercon-
sultas, consulta externay atencién domiciliaria. Estos progra-
mas son: el Hospital Nacional Benjamin Bloom, la Fundacién
Aytudame a Viviryla Fundacion La Nifiez Primero. Los servicios
estdn centralizados en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom, el principal centro de referencia pediatrica del pais,
garantizando cobertura en todo el territorio. El equipo encarga-
dodelaatencién estd compuesto por un pediatra algélogo-pa-
liativista, una enfermera paliativista y un psicélogo, todos espe-
cializados exclusivamente en CPP y sin atencién a adultos.
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