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ACUERDO N°

San Salvador, de enero de 2015.

EL ORGANO EJECUTIVO EN EL RAMO DE SALUD

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo a lo prescrito en el articulo 65 de la Constitucion de la
Republica, la salud de los habitantes constituyen un _bienpublico. El
Estado y las personas estan obligados a velar par _su conservacion y
restablecimiento;

Que el Reglamento Interno del Organo ‘Ejecutivo en el articulo 42,
numeral 1, regula que “compete al Minisierio—de Salud en adelante
MINSAL: 1. Planificar, dirigir, coordinar—y—ejecutar la politica del
gobierno en materia de Salud Publica ¥ supervisar las actividades de
dicha politica”;

Que conforme al Codigo de Sa!ud en su Art. 179.- El Ministerio de
acuerdo con sus recursos y prioridades, desarrollara programas contra
las enfermedades cronicas-no-transmisibles. En estos programas habra
acciones encaminadas-a prevenirlas y tratarlas con prontitud y eficacia y
se estableceran riormas-para lograr un eficiente sistema de diagndstico
precoz y para desarrelar programas educativos.

V. De acuerdé_a—ie—establecido en los considerandos anteriores y con el
propésito-de—garantizar el derecho humano a la salud de las personas
con gancer— €s necesario establecer estrategias y mecanismos que
permitan—desarrollar la atencion integral a las personas con cancer.

POR TANTO

En uso de sus facultades legales, ACUERDA emitir la siguiente:

“POLITICA NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA CON

CANCER?”.



. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud comprometido con la garantia del derecho humano a la
salud y reconociendo la incalculable deuda histérica en la atencién de las
personas con cancer, se ha planteado como un reto y una prioridad, la atencion
integral en salud de esta poblacion, revirtiendo la invisibilizacion de la problematica
y la respuesta parcial y fragmentada a la misma, enfocando sus esfuerzos en la

creacion de un modelo de atencidn para la respuesta integral ai cancer.

El cancer es un problema de salud a nivel nacional, €l-euaiinicia con la carencia
de un verdadero Registro de Cancer, condicionarida el €anocimiento inexacto de
la situacion y requiriendo la integracion de los diferentes’prestadores de servicios
de salud para la implementacion de un registro—nacional que oriente de forma

precisa la planificacion de las intervenciones.

El abordaje integral de las personas cen-cancer implica la promocion de estilos de
vida saludable, la implementacion—de” medidas preventivas, el diagndstico
temprano, tratamiento oportuno—que incluya los componentes quirurgicos,
radioterapéuticos y de quimioterapia, asi como la provisién de rehabilitacion, el

manejo del dolor y log/ ctiidados paliativos.

Asimismo, al mehos—ia-tercera parte de todos los canceres son causados por
factores de riesgo—gue son prevenibles; es por ello que El Ministerio de Salud
reconoce ta—importancia de la implementaciéon de intervenciones dirigidas a la
prevencion y control del cancer, a fin de reducir la carga de la enfermedad en la
poblacién salvadorefia; aunque solamente algunos de los factores causales han
sido identificados, existe actualmente suficiente evidencia sobre los factores de
riesgo y medidas preventivas para incidir en la tendencia en la morbilidad y

mortalidad por cancer.



De esta manera la actual gestién, ha iniciado el desarrollo de las acciones
tendientes a la consolidacion de una respuesta integral al cancer, las cuales
incluyen el desarrollo de la presente Politica, el Programa Nacional de Atencion
Integral a las personas con Cancer, el Registro Nacional de Cancer y la provision
de las diferentes modalidades de tratamiento que incluye la radioterapia. Todo ello
orientado a la prevencion y control de cancer, asi como a una evaluacion integral
de los datos de la mortalidad, incidencia y supervivencia, lo cual permite planificar
y ejecutar acciones a fin de disminuir la morbilidad y mortalidad por cancer y una

mejor calidad de vida para la poblacién salvadorena.

Para la elaboracion de la presente Politica se ha contado con la participacion de
profesionales conocedores de la materia, en diversas areas—dei-sector salud,
que asesoraron y acompanaron las diferentes etapas-del proceso, identificando
prioridades e intervenciones dirigidas a la atenciorn—integral-de la personas, asi
mismo se ha contado con la asesoria y acompafiamiento-de la representacion de
la Organizacién Panamericana de la Salud en’Ef-Saivador, en todas las etapas del

proceso.

Il. ANTECEDENTES

Dentro de la Red de Hospitalesd
Rosales es inaugurado en 1838-¢el “pabelldn de cancerologla como el primer
servicio a nivel nacionai, ~destinado especificamente al tratamiento de los
pacientes con cancer, posterioriiente en 1926 se funda en el mismo hospital, el
Servicio de Radium- destinado’a la aplicacion de radioterapia ionizante; en 1951 se
establece la Clinica-de Diagndstico Precoz de Cancer, en la consulta externa del
mismo nosocofiio;—colocandose en sus instalaciones el primer equipo de

cobaltoterapia—en 1959. En 1992 se apertura del servicio de Hemato-oncologia.

Siempre dentro de la red de hospitales nacionales, en el Hospital Nacional San
Juan de Dios de Santa Ana, entre los afios 1957 a 1962 se implemento la
aplicacion de braquiterapia 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 ese hospital, se ha limitado a las intervenciones quirurgicas y referencia
posterior a los hospitales nacionales para quimioterapia o al Instituto del Cancer

para el tratamiento con radioterapia.

A inicios de la década de los afios sesenta, en el antiguo Hospital Nacional de
Maternidad se introdujo la propuesta de tamizaje para cancer de cuello uterino,
mediante la toma de citologia cérvico-uterina, a toda paciente que consultaba en
dicho nosocomio. En la década del setenta, se inauguré en San Salvador el primer
laboratorio de citologia centralizado del Ministerio de Salud. Desde ese momento

se difunde progresivamente a nivel nacional la toma de citologia.

En el Hospital Nacional de la Mujer antes Hospital Nacional Especializado de
Maternidad, a pesar de no existir un servicio estructurado de oncologia ya en el
afno 1981 se contaba con equipo para brindar tratamiento con braquiterapia con
Radium, el cual se traslad6 al Hospital Nacional Rosales en 1990, luego en 1992
inicia el funcionamiento del Servicio de Ginecologia Oncoldgica, con una
capacidad instalada de treinta camas, atendido por tres ginecologos oncélogos y
seis enfermeras. Posteriormente, debido al terremoto sufridoen 2001, el entonces
Hospital Nacional Especializado de Maternidad, redujo—=ei funcionamiento de
ciertas areas, quedando el servicio de oncologia—can-quiice camas. En el 2006,
se cre0 el programa de quimioterapia ambulateria,eicual agilizo la atencion de las
pacientes con quimioterapia contribuyendo a reducir la estancia hospitalaria
prolongada. En 2007, El MINSAL oficiatiza-las=~Normas y Guias Técnicas para la
Prevencion y Atencidn de las formas irivasivas y no invasivas de cancer de mama

y CErvix.

En el Hospital Nacional de-Nifiocs-Benjamin Bloom en 1994, se inicia el programa
de Cancer Pediatrico£Desdesus inicios y a través de la alianza de la Fundacién
Ayudame a Vivir, ~St—Jude Children’s Research Hospital y el Hospital Nacional de
Niflos BenjaminBloem,, se ha proporcionado una atencion integral y cada vez

mejor estructiirada’de los pacientes con cancer pediatrico. A partir del 2008 se
10



cuenta con el Centro Médico Oncoldgico Fundacion Ayudame a Vivir, que es un

area para tratamiento exclusivo de quimioterapia.

En el Hospital Nacional de San Miguel, los 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, se inician las atenciones en el area de

Oncologia por especialistas del area.

En el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, inicia en 1989 el proyecto de la
Unidad de Oncologia, con la construccion del Hospital de Oncologia en 1991-
1992. En noviembre de 1993 inici6 la consulta externa oncolégica y en febrero
del ano 1994 se habilité el area hospitalaria. Desde entonces el ISSS centraliza
todas las intervenciones necesarias para la atencion de sus derecho-habientes

con cancer en el Hospital Oncoldgico.

El Instituto del Cancer es fundado el 15 de enero de—1971 como una institucion
benéfica, privada, que ofrece servicios de prevencion,-deteccion, diagndstico y
tratamiento a los pacientes referidos y por “demanda espontanea; Existe un
convenio entre el Instituto y el Ministerio «de-Safud> para brindar tratamiento de

radioterapia.

El Instituto Salvadorefio de Bienestar, Magisterial (ISBM) inicié en 2007 la

promocion de la toma de la pfueba para la deteccion oportuna del cancer de

/'

mama, cérvix y prostata, a través-de-ia realizacion de mamografias, citologias y
antigeno prostatico especifico. La-atencion de los pacientes con cancer se realiza
a través del convenig con“& red nacional de hospitales, principalmente con el
Hospital Nacional Resaies.-Ademas se brindan servicios de radiocirugia y radio-

terapia a través de proveedores privados, que la institucion subcontrata.

Entre los-afios 1994 y 1998, en El Batallon de Sanidad Militar, fundo el Servicio de
Oncologia el cual funcioné unicamente durante seis meses, principalmente debido
a la falta de recursos financieros. De 2002 a 2004 se crea la Unidad de Oncologia

Ambulatoria.
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En 1966, el Hospital de La Divina Providencia es fundado por iniciativa de la
Religiosa Carmelita misionera de Santa Teresa, Hermana Luz Isabel Cuevas, con
el fin de brindar albergue a las personas con cancer que reciben tratamiento
oncolégico. En 1969 amplia sus instalaciones a ocho salas con capacidad para
albergar a 128 pacientes. En el mes de septiembre del afio 2002 se decide

adoptar los Cuidados Paliativos como disciplina Institucional.

ll. CONTEXTO REFERENCIAL

El cancer es un problema de salud publica a nivel mundial que afecta tanto a los
paises de bajos y medianos ingresos como a los paises-de altes ingresos; las
estimaciones mundiales realizadas por la International-Agency for Research on
Cancer para 2012, indican una ocurrencia de 14.1 ‘miliones-de casos nuevos de
cancer, 8.2 millones de muertes y 32.6 millones ‘de-personias viviendo con cancer
en todo el mundo. El 57% (8 millones) de los cases-nuevos de cancer, el 65% (5.3
millones) de las muertes y el 48% (15.6 miliones)de casos prevalentes ocurrieron

en los paises menos desarrollados.

Segun la OMS, se prevé un incrementg de la incidencia de cancer de 11,3
millones en 2007 a 15.5 millenes—en 2030; ademas la mortalidad por cancer
también incrementara en /ur—45%~-entre 2007 y 2030, debido al crecimiento

demografico y al envejecimieniopoblacional.

Asi mismo se estima—gue—en los paises de Centroamérica, se diagnostica un
estimado de 176,000-casos nuevos al afo y ocurre aproximadamente 108,000
muertes anuales pop esta causa, siendo los tipos de cancer mas frecuentes:

mama, préstata, cérvix, estbmago, colon-recto y pulmon; observandose un patrén

de comportamiento similar con los reportes a nivel mundial.

Actualmente el pais se encuentra en el proceso de construccion del Registro de
Cancer, por lo que ha sido necesario obtener la base datos de los egresos

hospitalarios por diagnosticos de cancer de hospitales nacionales, que estan

12



codificados segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima
Revision (CIE-10) durante el periodo 2009 — 2013 del Sistema de Morbimortalidad
en Linea (SIMMOW) que unicamente incluye los casos de pacientes atendidos en
la red de hospitales del Ministerio de Salud (MINSAL). A la cual se le realizé un
proceso de depuracion de 30,818 egresos por cancer en el periodo en mencién
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 afo; durante el mismo periodo
ocurrieron un promedio de 7,087 egresos anuales por diagnésticos de cancer (C00
— C97 segun la CIE-10), que equivale al 1.8% de los egresos por todas las causas.
Del total de egresos por cancer, fallecieron en promedio 720 pacientes por afio,

que representa el 10% del total de egresos por diagnésticos de cancer.

Grafico 1. Distribuciéon proporcional de casos egresados por diagnéstico de
cancer en los Hospitales del Ministerio de Salud segun sexo, El Salvador
2009 - 2013.
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Fuente: Constrizceidn propia con base a depuracion del SISMOW 2009-2013

Del total de eg@larios el 63% corresponden al sexo femenino.
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Grafico 2 Distribucion por sexo y por ubicaciéon. Periodo 2009-2013 EI

Salvador.
100% - m Melanoma de Piel
- M Testiculos
90% M Esofago
M Rifion, Pelvis Renal y Uréteres
80% M Laringe
W Vejiga
70% W Cavidad Oral y Faringe
Cuerpo de Utero e inespecifico de Utero
60% | Pédncreas
W Préstata
50% m Higado
W Ovario
40% | W Tiroides
W Cerebro y Sistema Nervioso Central
30% M Traquea, Bronquios y Pulmones
M Intestino Grueso
20% | N o N o TV R ... H Linfomas
S
10% emias
0% | 0

Total Mujeres Hombres f\cos
Sexo

Fuente: Construccién propia con base a depuracién del SISMO@

La principal causa de egresos por cancer en r@ debida a cancer de cuello
uterino (17%), seguido de mama (16%) vy ias (8%). En los hombres, la

a estomago (15%), leucemias
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Grafico 3. Distribucion por Grupo etareo. Periodo 2009-2013 El Salvador
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Segun los grupos de edad @ncer, se observa que las leucemias tienen
un patrén diferente en re ncer de estbmago, mama, cérvix uterino y los
tumores inespecifico@ndo un incremento importante en la infancia y
adolescencia y po@ en los adultos mayores, pero no por encima de lo

observado en | empranas.
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El cancer cérvix uterino y de mama se presenta con la misma tendencia que

describe la literatura internacional, incrementandose en la edad fértil desde los 25

anos y su descenso posterior en los 65 afos.

Es importante destacar el incremento en las edades mayores de 70 afos,

particularmente en cancer gastrico y los catalogados como inespecificos; se sabe

que este primer tipo se presenta con mayor frecuencia arriba de los 65 afios.

Grafico 4. Distribucion de casos mas frecuentes de cancer segun tipo y por
ano, Hospitales del Ministerio de Salud, El Salvador, 200@
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Grafico 5. Proporcion de cancer segun tipo y Region de Salud de

procedencia, Hospitales del Ministerio de Salud, El Salvador, 2009 — 2013.
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La distribucid

del pacitra en general que la distribucién de los canceres de tiroides,
cerebro y SNC, traquea y linfomas, es similar en todas las regiones, evidenciando

esos de cancer por Regidn de salud, segun la procedencia

una mayor presencia de cancer de cuello del Utero en la Regidon Occidental,
mientras que en la Region Paracentral, se observa una mayor proporcion de los
casos de leucemias; en las regiones Metropolitana y Oriental se observa una
mayor proporcidon de egresos de cancer de mama, con respecto a las demas, en el
periodo 2009 — 2013.
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Iv.

PRINCIPIOS RECTORES

Orientacién hacia objetivos: que guie permanentemente el proceso hacia
la mejora de la salud y la calidad de vida de las personas con cancer.

Atencion concentrada en la persona: se debe brindar una atencion
especial a las personas con cancer, centrada en sus derechos y valores.

Enfoque preventivo: a fin de visualizar la relevancia que tiene el control de
la salud en personas sanas y una atencion integral sobre el manejo de
casos de cancer en estadios avanzados.

Enfoque integral e integrado: implica un sistema integral cuyos
componentes basicos estan relacionados entre si en los distintos niveles de
atencion y en torno a un mismo objetivo, coordinados con-las diferentes
intervenciones del Sistema Nacional de Salud vy ptados al contexto
nacional.

Liderazgo: que fomente la claridad y la unidad-de abjetivos, promoviendo el
trabajo en equipo, la participacion ciudadana, ia identificacion con el
proceso, el aprendizaje permanente y-eflfeconocimiento reciproco de los
esfuerzos de cada uno.

Fortalecimiento de los Servicics—de<Salud: innovaciones, desarrollo
constante y monitoreo de los" procesos, a fin de optimizar y mantener
calidad en los servicios de salud-para la atencion integral de las personas
con cancer.

Intervenciones transversales: segun los tipos de cancer priorizados. En
donde se debera elegir, con criterio de priorizacion, aquellas condiciones
con elevadas tasas’de mgrtalidad y morbilidad por cancer.

Sostenibilidad:—impiica generar las capacidades institucionales necesarias
para el desarroito, permanente de los procesos involucrados en la atencion
integrat-decigs-personas con cancer.

18



V. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Contribuir a garantizar el derecho a la salud a través del acceso a la atencion
integral de la persona con cancer, para disminuir la carga de la enfermedad en la
poblacion salvadoreia y mejorar su calidad de vida, a través de acciones de
promocion, prevencion, deteccidon, diagnodstico temprano, tratamiento oportuno,
rehabilitacion, cuidados paliativos e investigacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Impulsar la promocion y adopcién de estilos de vida saludable y actividades
de prevencion especifica contra el cancer, en la poblacion-saivadarefa.

2. Desarrollar e integrar las intervenciones de deteccién-tempiaria del cancer,
realizadas en el Sistema Nacional de Salud.

3. Desarrollar las capacidades institucionales déi-Sistema Nacional de Salud,
para el diagnostico temprano, tratamiento—oportuno, rehabilitacion y
cuidados paliativos de la patologia oncolégica—en los diferentes niveles de
las RIISS, para la prestacién de servicios-de-manera equitativa, integral y
sostenible.

4. Promover el fortalecimiento de las-capacidades institucionales en el sector

Salud, para la creacion y unificacion del Registro Nacional de Cancer, a fin
de implementar a nivel nacionalHa vigilancia del cancer.

5. Impulsar el desarrollo—de—la_gestion de los recursos humanos requeridos
para la atencién /integral” a’ las personas con cancer, para contar con
personal idonec—esn-ias>competencias y habilidades requeridas para la
atencion integrat:

6. Promover-ei-desarrollo de investigacion con énfasis en las determinantes
sociales,—promocion de la salud, identificacion de factores de riesgo y
mecanismos de prevencion del cancer, para incidir en la vulnerabilidad
individual y poblacional ante el cancer.

7. Establecer los mecanismos financieros para garantizar la sostenibilidad
economica de las intervenciones relacionadas a la atencion integral de la
persona con cancer desarrollado a nivel nacional.
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VL. COMPONENTES

Calidad

Registro cancer

Recursos Humanos

Investigacion

Financiamiento

VIl. ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION

COMPONENTE: CALIDAD

OBJETIVO 1: Impulsar la promeciaii-deda salud para adopcion de estilos de vida
saludable y actividades de préevericitn-especifica contra el cancer en la poblacion

salvadorena.

ESTRATEGIA 1.1: Desarrollo-de una respuesta integrada de promocion de la
salud en el SistemaNacionai-de la Salud, para contribuir a la adopcion de estilos
de vida saludable:

LINEAS DE-ACCION:

1.1.1

identificacion de los actores y las diferentes iniciativas e
intervenciones desarrolladas por las instituciones del Sistema
Nacional de Salud en torno a la promocion de la salud, para su
articulacion y el logro de la reduccion de los factores de riesgo de
los principales canceres identificados en El Salvador.

Formulacién del Plan de Informacion, Educacion y Comunicacion
(IEC), en torno a los estilos de vida saludables con participacion
intersectorial e interinstitucional, con énfasis en la adopcién de una
alimentacion saludable, la practica regular de actividad fisica y una
vida libre de alcohol y tabaco.
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1.1.3 Ejecucion y monitoreo del Plan de I|EC, en las instituciones del
Sistema Nacional de Salud.

1.1.4 Elaboracion participativa e interinstitucional de propuestas de
regulaciones relacionadas al control de la promocion, publicidad y
patrocinio de los productos involucrados en el desarrollo del cancer.

1.1.5 Desarrollo de un plan de IEC orientado al reconocimiento de
factores de riesgo y manifestaciones clinicas—termpranas de las
principales formas de cancer en el pais.

1.1.6 Desarrollo de capacidades organizativas para liderazgos
comunitarios en la formacion de redes-de—apoyo en la promocion y
prevencion del cancer.

ESTRATEGIA 1.2: Desarrollo y fortalecimiento en las instituciones del Sistema
Nacional de Salud de las medidas preventivas especificas para cancer.

LINEAS DE ACCION.

1.2.1. Desarrollar la cootdinacion intersectorial e interinstitucional para el
monitoreo y supervision-detaaplicacion de la Ley de Control de Tabaco.

1.2.2. Impulsar el
alcohol en los est

1.2.3. Proponei—el incremento de la carga impositiva al tabaco y sus productos.

1.2.4. Desarroiiar la coordinacion interinstitucional para la implementacion de
intervenciones especificas dirigidas al control del peso, reduccién del sobrepeso y
la obesidad, el incremento del consumo de frutas y verduras por la poblacion, asi
como la reduccién del consumo de sal, azucares, (incluyendo carbohidratos
simples) y grasas saturadas incluyendo acidos grasos trans.

1.2.5. Desarrollo e implementacion de intervenciones a nivel nacional sobre
actividad fisica.

1.2.6. Fortalecimiento de los programas de educacion fisica en las escuelas,
incrementando el tiempo para la realizacion de la actividad fisica en la jornada
diaria.

1.2.7. Desarrollar la coordinacion intersectorial para la creacion de programas de
actividad fisica en el escenario comunitario y laboral.
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1.2.8. Desarrollar e implementar intervenciones dirigidas a reducir y estabilizar el
nivel de consumo de alcohol por la poblacién, vinculando las intervenciones para
reducir los problemas del alcohol con actividades de otros sectores relacionados.

1.2.9. Coordinacién con el Programa ampliado de inmunizaciones, para potenciar
esfuerzos para el incremento de la cobertura de la vacunacién contra el virus de la
Hepatitis “B” y para promover la realizacion del analisis de la factibilidad para la
implementacion de la vacuna contra VPH, en el esquema nacional de vacunacion.

1.2.10. Impulsar la coordinacién con el Ministerio de Trabajo,-para ta’identificacion
de estandares sobre el uso de carcindgenos conocido en losiugares de trabajo y
evitar su introduccion en el area laboral.

1.2.11. Impulsar el desarrollo de intervenciones €éncaminadas a la reducciéon del
riesgo de cancer por exposicion a todos los tipes-de-radiacion.

OBJETIVO 2: Desarrollar e integrar las intervenciones de deteccidon temprana de
los canceres priorizados que se realizan—en el Sistema Nacional de Salud.

ESTRATEGIA 2.1: Desarrcllo-yfortatecimiento de las intervenciones relacionadas
a la deteccion temprana a-través ael tamizaje del cancer de cérvix.

LINEAS DE ACCION.

2.1.1. Desarroliar in*nrvenciones para la sensibilizacion de los grupos objetivo
sobre la importancia—de la realizacion del tamizaje para deteccion temprana del
cancer de cérvix;-tcmando en consideracion los patrones culturales e informando a
los grupes-objetivo sobre donde, como y cuando solicitar servicios de tamizaje.

2.1.3 Promover un plan de mejora de la capacidad resolutiva institucional, para el
aseguramiento de la calidad en la realizacion del tamizaje del cancer cervico-
uterino en todas las etapas del proceso.

2.1.4. Establecer en la RIISS una estructura funcional que facilite las acciones
necesarias para el tamizaje del cancer cervico-uterino y su seguimiento en la red
de servicios.

2.1.5. Implementar la referencia oportuna de los pacientes que hayan sido
identificados mediante la estrategia de tamizaje a través del fortalecimiento del
sistema de Referencia — Retorno - Interconsulta.
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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 para la sensibilizacidon de los grupos objetivo
sobre la importancia de la realizacion del tamizaje para deteccion del cancer de
mama; tomando en consideracion los patrones culturales. Informando a los grupos
objetivo sobre donde, como y cuando solicitar servicios de tamizaje.

2.2.2 Desarrollo de los conocimientos y habilidades del personal de salud para
que instruya a la poblacion femenina en la realizacion correcta del autoexamen de
mama.

2.2.3. Establecer en la RIISS una estructura funcional que facilite las acciones
necesarias para la realizacion del tamizaje del cancer de mama y su seguimiento
en la red de servicios.

2.2.4 Promover un plan de mejora de la capacidad reseiutiva-institucional, para el
aseguramiento de la calidad en la realizacion del tamizaie—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 o mayores de
40 afos.

2.2.5. Implementar la referencia oportuna; de—os pacientes que hayan sido
identificados mediante la estrategia de-tamizajeé a través del fortalecimiento del
sistema de Referencia —retorno-intercensuita:

ESTRATEGIA 2.3 Desarrollo progresivo de la capacidad institucional para la
implementacion de intervencionesenfocadas a la deteccidon temprana a través del
tamizaje de otros diagnosticas de cancer de acuerdo a evidencias cientificas.

LINEAS DE ACCION:

2.3.1 Realizaciérn—de —analisis de factibilidad para la inclusion progresiva del
tamizaje para laidentificacion temprana del cancer de prostata, colon y estbmago,
entre otros, de-acuerdo a la evidencia cientifica disponible.

2.3.2. Desarrollode planes implementacion de los tamizajes para deteccion
temprana de los canceres priorizados, de acuerdo a loa resultados de los analisis
de factibilidad.

OBJETIVO 3: Desarrollar las capacidades institucionales del Sistema Nacional de
Salud, para que el diagndstico temprano, tratamiento oportuno, rehabilitacion y
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cuidados paliativos de la patologia oncologica en los diferentes niveles de las
RIISS, se presten de manera equitativa, integral y sostenible.

ESTRATEGIA 3.1: Desarrollo de las capacidades institucionales del Sistema
Nacional de Salud para la realizacion del diagnéstico temprano.

LINEAS DE ACCION.

3.1.1. Desarrollar las intervenciones necesarias para incrementar-la-sensibilizacion
entre la poblacion en general y los proveedores de atencion de la“salud sobre los
signos y sintomas tempranos de los canceres priorizados.

3.1.2. Fortalecimiento de los conocimientos y habilidades del-personal de salud en
los tres niveles de atencién, para la identificacion de-signosy sintomas tempranos
de los diagndsticos oncoldgicos priorizados.

3.1.3. Promover un plan de mejora de la capacidadesolutiva institucional, para el
aseguramiento de la calidad en la realizacion del diagnoéstico temprano  del
cancer.

3.1.4. Elaborar los instrumentos téenicas juridicos requeridos para la realizacion
del diagnostico temprano.

3.1.5 Desarrollar un sistema-de monitoreo y supervision de la referencia oportuna
y seguimiento de los pacientesa quienes se les haya realizado diagnostico
temprano.

=

ESTRATEGIA 2.2 Desarrollo de las capacidades institucionales del Sistema
Nacional de Salud-para la realizacién del tratamiento oportuno.

LINEAS DE ACCION.

3.2.1. Elaboracion de los instrumentos técnicos juridicos requeridos para brindar
el tratamiento oportuno, en los tres niveles de atencion.

3.2.2. Fortalecimiento de los conocimientos y habilidades del personal de salud en
los tres niveles de atencion, para brindar el tratamiento oportuno a las personas
con patologia oncoldgica.

3.1.3. Promover un plan de mejora de la capacidad resolutiva institucional, para el
aseguramiento de la calidad en la atencién a la persona con diagnéstico de
cancer, que incluya dotacion de recurso humano, equipo, medicamentos, insumos
e infraestructura.
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3.1.4. Creacién de la Unidad de Atencion Integral al Cancer, para cubrir la
necesidad historica de radio terapia en el Ministerio de Salud.

3.1.4. Desarrollar un sistema de monitoreo y supervision de la referencia oportuna
y seguimiento de los pacientes.

ESTRATEGIA 3.3: Desarrollo de las capacidades institucionales del Sistema
Nacional de Salud, para la rehabilitacién y cuidados paliativos.

LINEAS DE ACCION.

3.3.1. Fortalecer la coordinacién interinstitucional requerida para la organizacion
y provision de los servicios de rehabilitacion necesarios para el paciente con
diagnostico de cancer.

3.3.2 Elaboracién de los instrumentos técnicos juridicos requeridos para la
implementacion de la rehabilitacion y los cuidados paliativos.

3.3.3. Desarrollar y fortalecer de los servicios de salud en-las areas de
rehabilitacion y cuidados paliativos del Sistema Nacional de Saiud.

COMPONENTE: Registro de Cancer

OBJETIVO 4: Promover el fortalecimientodde—las-capacidades institucionales en el
sector Salud, para la creacion y unificacién del-Registro Nacional de Cancer, a fin
de implementar a nivel nacional la vigitancia del cancer.

ESTRATEGIA 4.1: Creacion vy desarrolio del Registro Nacional de Cancer de
base poblacional y hospitaiario, con la integracion de las entidades
interinstitucionales requeridas para-swimplementacion.

LINEAS DE ACCION:

4.1.1. Identificacién allanzas estratégicas interinstitucionales para la

ﬁ
implementacion del-Regisiro de Cancer.

n—de la Comision Técnica Nacional para la creacion del

4 .1.2. Conformacit
ai-de Cancer.

Registro Nacion

4.1.3. Definicidn de la estructura institucional y nacional para la creacion vy el
funcionamiento del Registro de Cancer hospitalario y poblacional.
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4.1.4. Impulsar la creacion de la base legal requerida para establecer la creacion
del Registro de Cancer asi como la obligatoriedad del sector salud en el reporte de
la informacién de la persona con diagndstico de cancer.

4.1.5. Desarrollar las competencias y habilidades del personal de salud
involucrado en la generacion y procesamiento de la informacion relacionada al
cancer.

4.1.6. Generar anualmente la informacion necesaria para ei—analisis’de datos
relacionados a la frecuencia, mortalidad, localizaciones mas freciientes, estadios
clinicos, factores de riesgo, modificacion de conductas—y-habitcs, asi como la
comunicacion del resultado del analisis epidemiologico-a-todas las instituciones
del sector salud y poblacion en general.

4.1.7 Desarrollar las intervenciones requeridas—para‘el monitoreo y evaluacion
del Registro Nacional de Cancer.

COMPONENTE: Recursos Humanes

OBJETIVO 5: Impulsar el desariolie—de” la gestion de los recursos humanos
requeridos para la atencidon integral-a las personas con cancer, para contar con
[=

integral.

ESTRATEGIA 5.1; implementacion de intervenciones para el desarrollo de la
gestion de los recursos, humanos requeridos para la atencion integral a las
personas con cancer.

LINEAS DE ACCION:

5.1.1. Impulsar la coordinacion intersectorial entre el Sistema Nacional de Salud y
las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, para la formulacién de
ofertas formativas certificadas, actualizadas y de acuerdo a la necesidad del
Sistema Nacional de Salud, en las especialidades requeridas para la atencién
integral de las personas con cancer.

5.1.2. Fortalecimiento de la dotacion y mejora en la distribucion de Recursos
Humanos vinculados a la atencion de las personas con cancer de acuerdo con el
modelo de atencion y prestacion de servicios en RIISS considerando la
sostenibilidad financiera.
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5.1.3. Impulsar el desarrollo de los recursos humanos en salud relacionados a la
atencion de la persona con cancer.

COMPONENTE: Investigacion

OBJETIVO 6: Promover el desarrollo de investigacion con énfasis en las
determinantes sociales, promocion de la salud, identificacion de factores de riesgo
y mecanismos de prevencion del cancer, para incidir en la vulnerabilidad individual
y poblacional ante el cancer.

ESTRATEGIA 6.1: Impulsar el desarrollo de investigacion con énfasis en las
determinantes sociales, promocion de la salud, identificacion de-factores de riesgo
y mecanismos de prevencion del cancer.

LINEAS DE ACCION:

6.1.1. Desarrollar la coordinacion interinstitucior‘a ipara la planificacion y desarrollo
de la investigacion cientifica relacionada al cancer con énfasis en la prevencion,

deteccidén temprana y determinantes sociaies:

6.1.3. Gestionar la cooperacion intefnacional para la investigacion del cancer.

COMPONENTE: Financiamiento

OBJETIVO 7: Establecer—ios mecanismos financieros para garantizar la
sostenibilidad econémica-de las intervenciones relacionadas a la atencion integral
de la persona cen canicer-desarrollado a nivel nacional.

ESTRATEGIA Z 4 mplementacion de mecanismos financieros para garantizar la
sostenibilidad-ecenomica de las intervenciones relacionadas a la atencion integral
de la persona-con cancer desarrollado a nivel nacional.

LINEAS DE ACCION:

7.1.1 Promover la asignacion de recursos especificos para las actividades de
prevencion y control del cancer.

7.1.2. Promover la identificacion de fondos de los integrantes del sector para el
desarrollo actividades de promociéon de la salud y de estilos de vida
saludables, prevencién y control del cancer.
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7.1.3.

Definir una estrategia nacional y supranacional para aumentar el acceso a
los medicamentos necesarios para el tratamiento de las personas con
cancer

. Establecer estrategia nacional para la realizacién de eventos publicos que

favorezcan estilos de vida saludable y que a la vez generen ingresos
econdmicos para la prevencion y control del cancer.

. Promover el analisis de la inversion nacional realizada en cancer a fin de

identificar oportunidades de optimizar la utilizaciéon de recursos a través de
la unificacion de esfuerzos.

’

El presente Acuerdo entrara en vigencia el dia-de-st-publicacion en El
Diario Oficial.

COMUNIQUESE

Elvia-Vieleta Menjivar

iviinistra de Salud
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