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Ministerio de Salud 

San Salvador, 29 de noviembre de 2022. 

 
Acuerdo n.° 2746 
El órgano ejecutivo en el ramo de salud, 
Considerandos: 

I. Que la Constitución de la República, en su artículo 65, determina que la salud de los 

habitantes de la República constituye un bien público. El Estado y las personas están 

obligados a velar por su conservación y restablecimiento; 

II. Que el Reglamento Interno del Órgano Ejecutivo, en el artículo 42, numeral 2), 

establece que compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en materia de 

salud y ordenar las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la 

población; 

III. Que el Código de Salud prescribe en el Art. 41 numeral 4, que corresponde al Ministerio, el 

organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de todos los servicios 

técnicos y administrativos de sus dependencias; 

IV. Que de acuerdo a los artículos 1 y 4 de la Ley de deberes y derechos de los pacientes 

y prestadores de servicios de salud, el Ministerio es el competente para regular y 

garantizar los derechos y deberes de los pacientes, que soliciten o reciban servicios de salud; 

y,  

V. Que la Ley del Sistema Nacional Integrado en Salud, en los artículos 3 y 13 

es públicas y privadas que de 

manera directa e indirecta se relacionan con la salud, siendo el Ministerio de Salud, el ente 

rector del mismo, por lo que está facultado para coordinar, integrar y regular el mismo; 

VI. Que La Ley Nacer con Cariño para un Parto Respetado y un Cuidado Cariñoso 

y Sensible para el Recién Nacido, fue creada con el fin de garantizar el cumplimiento 

de derechos humanos relativos a la maternidad e infancia 

VII. Que de acuerdo con los considerandos anteriores es necesario emitir los presentes 

protocolos para el abordaje  de atenciones en el periodo preconcepcional, prenatal, parto, 

puerperio y las emergencias obstétricas desde una perspectiva de derechos humanos, en el 

Sistema Nacional Integrado de Salud. 

POR TANTO, en uso de sus facultades legales, ACUERDA, emitir el siguiente: 

Protocolo para el abordaje de atenciones en el período preconcepcional, 
prenatal, parto, puerperio y emergencias obstétricas desde una perspectiva 

de derechos humanos 
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I. Introducción 
 

Las mujeres embarazadas y sus recién nacidos constituyen una población con necesidades especiales 

de atención en salud, esto los hace proclives a que sus derechos humanos sean vulnerados con mayor 

facilidad, por tanto tomar acciones que aseguren que el personal de salud sea garante del 

cumplimiento de los mismos debe ser una prioridad para cualquier estado, en este sentido, el gobierno 

salvadoreño aprobó el 23 de agosto de 2021, la Ley Nacer con Cariño para un Parto Respetado y un 

Cuidado Cariñoso y Sensible para el Recién Nacido, a efecto de eliminar la histórica vulneración de 

derechos que padecían las mujeres durante el periodo preconcepcional, su embarazo, parto y 

puerperio en donde el derecho a la intimidad, derecho a la salud sin discriminación, derecho a la 

integridad personal entre otros permanecían desprotegidos. La implementación de la esta ley conlleva 

a un cambio de paradigma migrando hacia un modelo de atención centrado en la madre, el recién 

nacido y la familia, donde las atenciones de salud se abordan con un enfoque biopsicosocial, en el que 

se deja atrás la visión tradicional vertical, paternalista y hegemónica de la medicina. La Ley Nacer con 

Cariño asegura el cumplimiento del artículo 25 de la Declaración Universal de DDHH, que establece 

que la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencias especiales. 

  

La mayor parte de las emergencias que se producen en el embarazo, parto o puerperio, son 

prevenibles o tratables; otras pueden estar presentes desde la etapa pregestacional, pero pueden 

manifestarse o agravarse durante el embarazo, especialmente si no han sido detectadas 

oportunamente durante el control prenatal. La falta o las deficiencias en la atención especializada de 

las emergencias obstétricas tienen gran repercusión en la morbimortalidad materna.
1 

 

El alto número de muertes maternas en algunas zonas del mundo refleja las inequidades en el acceso a 

los servicios de salud y subraya las diferencias entre ricos y pobres, la casi totalidad (99%) de la 

mortalidad materna corresponde a los países en desarrollo.
2
 La falta de educación, alimentación 

adecuada, soporte social y asistencia sanitaria se asocian fuertemente con la mortalidad materna, 

siendo un indicador de inequidad. Así mismo, la mortalidad materna, evidencia las desigualdades de 

género, tanto en el acceso a la educación, la nutrición y la asistencia sanitaria. La mayoría de las 

muertes son debidas a hemorragia ante parto y postparto, complicaciones de aborto, trastornos 

hipertensivos asociados al embarazo, sepsis, parto prolongado u obstruido, ruptura uterina y embarazo 

ectópico.
3
 La muerte materna es una tragedia humana, una injusticia social y una violación del derecho 

a la vida.  

 

Las personas profesionales de la salud que atienden a mujeres que viven emergencias obstétricas 

tienen el deber ético de abogar por el cuidado de la salud de la mujer. Generalmente, son los primeros 

profesionales a quienes se acerca una mujer con problemas de salud de este tipo y tienen, por tanto, el 

deber de proporcionar los cuidados propios de sus conocimientos y experiencia. Tal obligación se ve 

aumentada por la vulnerabilidad de las mujeres en su rol reproductivo. La discriminación y la 

agresividad sociales que se basan en el género por infravaloración de la mujer pueden comprometer 

aún más su salud. La preocupación por el bienestar familiar puede tomar precedencia sobre la salud 

personal, incrementando así también sus riesgos. La salud sexual reproductiva y el acceso a 

tratamiento médico por las mujeres se ven influidos por su excepcional exposición a la violencia, 

pobreza, mala alimentación y falta de oportunidades de educarse o emplearse.
4
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Las personas profesionales de la salud deben ejercer su profesión con sensibilidad, respeto, calidad, 

accesibilidad para todas las mujeres. El personal médico no debe promover el incumplimiento del 

derecho humano a la salud, no puede discriminar ni afectar la autonomía de las mujeres. Deben prestar 

el servicio con base en los más altos estándares técnicos y éticos del ejercicio profesional, además de 

atender la salud de las mujeres de acuerdo a la mejor evidencia científica posible, con un trato 

equitativo y accesible.
5
  

 

La capacitación de las y los profesionales de salud en el campo de la bioética les ayuda a mejorar sus 

cualidades de comprensión y compasión hacia las pacientes. Asimismo, resulta evidente que los 

valores éticos constituyen el fundamento de los derechos humanos de las mujeres reconocidos en las 

leyes. Cada vez más se reconoce al acceso a los servicios de salud apropiados como un derecho 

humano y una prerrogativa establecida por la ley, y las y los profesionales de la medicina deben estar al 

tanto de ello. Se debe incorporar a la práctica clínica el respeto por los derechos humanos, en tanto 

parte constitutiva de las habilidades éticas y profesionales en medicina.
6 

 

El Ministerio de Salud de El Salvador comprometido con el respeto al derecho a la salud, contemplado 

en el artículo 25 de la Declaración Universal de Derechos Humanos y el artículo 65 de la Constitución 

de la República de El Salvador y  tomando en cuenta que la Ley Nacer con Cariño en su artículo 3 

manifiesta que el SNIS fundamentará su actuación en los principios rectores siguientes: a) Principio de 

supremacía de la dignidad humana, deberá respetarse la dignidad de la mujer, de la persona que está 

por nacer y de la niña o niño recién nacido y b) Principio del interés superior del niño, c) Principio pro-

educación preconcepcional, prenatal y parto, d) Principio de integralidad: La atención que se brinde en 

el marco de la LNCC deberá considerar un enfoque holístico, es decir, que reconozca los aspectos 

físicos, mentales, emocionales y sociales que forman parte de cada persona.  Por lo anteriormente 

expuesto y en cumplimiento a las medidas de no repetición derivadas de la Sentencia de la Corte 

Interamericana de Derechos Humanos en el Caso Manuela, desarrolló el siguiente documento que 

será de cumplimiento obligatorio en todas las instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud, 

en adelante SNIS, con lo cual se espera contribuir a que las y los prestadores de servicios de salud, 

cuenten con una herramienta ética y conceptual para incorporar sin riesgos, un enfoque de género y 

una perspectiva de derechos humanos en la provisión de las atenciones médicas de emergencias 

obstétricas. 

 

II. Justificación 

 

El presente protocolo tiene por objeto, establecer que la finalidad de los trabajadores de salud es la 

atención de las emergencias obstétricas para salvaguardar la vida de la embarazada y su hijo, 

garantizando el derecho a la privacidad, trato digno y respetuoso, bajo secreto profesional. 

 

 Se establecen las obligaciones para el personal de salud de cumplimiento a estos derechos, el cual 

debe centrarse en brindar una atención técnica y abstenerse de incluir en los reportes médicos la 

percepción del profesional o juicios de valor del proceso de morbilidad que ha llevado a la mujer 

embarazada o puérpera a la consulta, que no sea de utilidad para la atención de la emergencia. 
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III. Objetivos  
General 

Establecer las disposiciones técnicas y éticas que garanticen que el personal que labora en el Sistema 

Nacional Integrado de Salud (SNIS)  brinde atenciones de salud sexual y reproductiva, desde un 

enfoque de derechos humanos, desde el periodo preconcepcional, embarazo, parto y puerperio, con 

especial énfasis en las emergencias obstétricas. 

 

Específicos  
1. Aplicar el enfoque de derechos humanos en las atenciones del periodo preconcepcional, 

embarazo, parto y puerperio con especial énfasis en las emergencias obstétricas. 

2. Establecer disposiciones para el cumplimiento del secreto profesional en el abordaje de todas 

las atenciones materno perinatales con énfasis en las emergencias obstétricas. 

3. Implementar un sistema de monitoreo y evaluación para el abordaje de las atenciones del 

periodo preconcepcional, embarazo, parto y puerperio con énfasis en las emergencias 

obstétricas desde un enfoque de derechos humanos. 

 

IV. Ámbito de aplicación  
Están sujetos al cumplimiento del presente protocolo, toda persona natural o jurídica que se dedique a 

la prestación de servicios desde el periodo preconcepción, embarazo, parto y puerperio en diferentes 

niveles de atención del SNIS. 
 

V. Definiciones 
Para el objeto y finalidad del presente protocolo, se utilizarán las siguientes definiciones:  
1. 

 

2. 

 

3.  

 

4.  
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5.  

 

6.  

 

7. 

 

8.  

 

9. 

 

10. 

 

11. 

 

12. 

 

13.  
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14. 

 

15. 

 

16. :

 

a.  
b.  
c.  
d. 

 
e.  
f.  
g.  
h. 

 
i. 

 
 

17.  

 

18. 
 

19. 

 

 

 

VI. Marco conceptual 
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2.  

3. 

 

4. 
 

5. 
 

6. 
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-

 

 

 

 

Ética profesional 
 

 

 

a) La ética es un deber derivado del propio derecho natural.  

b) Este se proyecta en el ámbito de la conciencia de quien ejerce profesionalmente las 

atenciones de salud.  

c) Es uno de los deberes más estrictos a cumplir.  

d) Su quebrantamiento supondría un grave atentado a la buena fe y a la confianza depositada 

por los pacientes. 

e) El derecho a la integridad y dignidad de toda persona no acaba cuando esta muere, incluso 

después de su muerte, tiene derecho a la discreción en todo aquello que concierne a su 

vida privada. 
 

La principal responsabilidad ética en la atención a personas consiste en poseer la preparación, los 

conocimientos y las destrezas necesarias para ello. 

 

Las reflexiones sobre el comportamiento ético de las personas profesionales del área médica se basan 

en principios bioéticos los cuales deben procurar:  

a) El beneficio.  

b) No perjudicar. 

c) La justicia en la administración de los recursos, y 

d) El respeto a la autonomía de la persona.  

 

En el presente protocolo se destacan los siguientes derechos los cuales son de vital importancia para 

conocimiento y ejecución del personal de salud del SNIS:  
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1.  
La Declaración Universal de Derechos Humanos en su artículo 3, menciona que todo individuo tiene 

derecho a la vida, a la libertad y a seguridad de su persona, así mismo, la Convención Americana sobre 

Derechos Humanos (Pacto de San José, OEA 1969) declara que toda persona tiene derecho a que se 

respete su vida. Este derecho estará protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la 

concepción. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente. 

Por tanto, en el caso de mujeres que padezcan emergencias obstétricas, la prioridad siempre será la 

atención médica de calidad que proteja el derecho a la vida. 

 

2. Derecho a la integridad personal 
Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad física, psíquica y moral, así como también 

nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Toda 

persona privada de libertad será tratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano, 

acuerdo a la Convención Americana sobre Derechos Humanos (art. 5), es decir, que nadie puede ser 

objeto de actos u omisiones que afecten o dañen el cuerpo humano, la integridad mental o la dignidad 

humana.  

 

3.  
Es un derecho inclusivo y comprende un amplio conjunto de factores que pueden contribuir a una 

vida sana, entre otros, el agua potable salubre, el saneamiento adecuado, la alimentación segura y unas 

condiciones laborales saludables. Según OPS/OMS, un enfoque de la salud basado en los derechos 

humanos ofrece estrategias y soluciones que permiten afrontar y corregir las desigualdades, las 

prácticas discriminatorias y las relaciones de poder injustas que suelen ser aspectos centrales de la 

inequidad en los resultados sanitarios. 

 

El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El derecho a la salud entraña 

libertades y derechos. Entre las libertades figura el derecho a controlar su salud y su cuerpo, con 

inclusión de la libertad sexual y el derecho a no padecer injerencias, como el derecho a no ser 

sometido a torturas ni a tratamientos y experimentos médicos no consensuales. En cambio, entre los 

derechos figura el relativo a un sistema de protección de la salud que brinde a las personas 

oportunidades iguales para disfrutar del más alto nivel posible de salud. 

 

Con relación a los derechos que tienen las mujeres a la salud, la Convención CEDAW en el artículo 12 

expresa los Estados Partes adoptarán todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminación 

contra la mujer en la esfera de la atención médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre 

hombres y mujeres, el acceso a servicios de atención médica, inclusive los que se refieren a la 

planificación de la familia. Los Estados Partes garantizarán a la mujer servicios apropiados en relación 

con el embarazo, el parto y el período posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando 

fuere necesario y le asegurarán una nutrición adecuada durante el embarazo y la lactancia. 

 

4.  

 el artículo 17 del 
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Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos prevé el derecho de toda persona a ser protegida 

respecto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, su familia, su domicilio o su 

correspondencia, así como de ataques ilegales a su honra y reputación. 
 

5. Derecho a la salud sexual y reproductiva 
Los artículos 12 y 16 de la Convención CEDAW hacen relación a la autonomía y la libertad 

reproductiva, en cuanto al derecho a tomar decisiones autónomas sobre su plan de vida, su cuerpo y 

su salud sexual y reproductiva, libre de toda violencia, coacción y discriminación. Además, se refiere al 

acceso tanto a servicios de salud reproductiva como a la información, la educación y los medios que 

les permitan ejercer su derecho a decidir de forma libre y responsable el número de hijos que desean 

tener y el intervalo de nacimientos. Debido a su capacidad biológica de embarazo y parto, la salud 

sexual y reproductiva tiene implicancias particulares para las mujeres.  

 

6. Derecho a no discriminación e igualdad de trato 
Se refiere a la prohibición de toda discriminación en lo referente al acceso a la atención de la salud y 

los factores determinantes básicos de la salud, así como a los medios y derechos para conseguirlo, por 

motivos de raza, color, sexo, idioma, religión, opinión política o de otra índole, origen nacional o 

posición social, situación económica, lugar de nacimiento, impedimentos físicos o mentales, estado de 

salud, orientación sexual, que tengan por objeto o por resultado la invalidación o el menoscabo de la 

igualdad de goce o el ejercicio del derecho a la salud. 
 

La mujer tiene derecho, en condiciones de igualdad, al goce y la protección de todos los derechos 

humanos y libertades fundamentales en las esferas política, económica, social, cultural, civil y de 

cualquier otra índole. Entre estos derechos figuran artículo 3 la 

declaración sobre eliminación de la discriminación de la mujer. 

 

Toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia incluye entre otros
13

:  

a. El derecho de toda mujer a ser libre de toda forma de discriminación y  

b. El derecho de la mujer a ser valorada y educada libre de patrones estereotipados de 

comportamiento y prácticas sociales y culturales basadas en conceptos de inferioridad o 

subordina  
 

 

VII. Disposiciones técnicas 
 

1. Disposiciones generales para la atención con enfoque de 

derecho de todas las mujeres embarazadas, su recién nacido y su 

familia 
Las instituciones del SNIS deben garantizar que el personal de salud cumpla con las siguientes 

disposiciones técnicas: 

1. Garantizar el cumplimiento a los Protocolos vigentes para la aplicación de la Ley Nacer con 

Cariño para un parto respetado y un cuidado cariñoso y sensible para el recién nacido (LNCC)
15

, 



 
 

18 
 

de tal manera que se cumplan las atenciones médicas correspondientes a los periodos 

preconcepcional, embarazo, parto y puerperio a todas las mujeres, principalmente a las que por 

sus condiciones especiales puedan ser sujetas de vulneración a sus derechos humanos. 

1.1 Atención preconcepcional:  

a) El personal de salud debe brindar las atenciones con enfoque de género, sin 

estereotipos y siendo respetuosos y empáticos con la mujer y su pareja. 

b) Respetar la diversidad y las experiencias de las personas. 

c) Respetar los derechos sexuales y reproductivos. 

d) Tener en cuenta los aspectos físicos, psicológicos, familiares y socioeconómicos. 

e) Favorecer un ambiente cálido y de confianza, a través de lenguaje y actitudes amables, 

garantizando la privacidad y atención a la mujer y su pareja, con el fin de generar el 

espacio adecuado para realizar una consulta preconcepcional completa. 

f) La mujer puede ser acompañada por su pareja o por otra persona de su confianza. 

g) Realizar educación de acuerdo con el caso que se le presente, explicándole con 

lenguaje sencillo a la mujer y su acompañante, sobre todo Io relativo a su estado de 

salud y las estrategias a seguir. 

h) Debe garantizarse un abordaje integral, complementario e individualizado, respetando 

la decisión responsable y autónoma de toda mujer (y su pareja) con deseo de 

embarazo logrando una visión conjunta al identificar de forma oportuna cualquier 

factor de riesgo que condicione el estado de salud de la futura madre y su recién 

nacido. 

1.2 Atención durante el embarazo La atención prenatal debe cumplir con cuatro requisitos 

básicos: ser precoz, periódica, completa e integral, de amplia cobertura y con calidez. Debe, 

además, poner énfasis en la importancia de establecer una comunicación eficaz sobre 

cuestiones fisiológicas, biomédicas, de comportamiento y socioculturales y brindar un apoyo 

eficaz de tipo social, cultural, emocional y psicológico a las embarazadas de una manera 

respetuosa. Una experiencia positiva de embarazo puede sentar las bases para una 

maternidad saludable. 

a) Debe garantizarse el derecho de la mujer de ser acompañada a sus consultas prenatales 

y de morbilidad por la persona que ella designe, también tiene derecho al 

acompañamiento durante la educación prenatal, educación en lactancia materna y en 

todas las atenciones de salud que rodean a este periodo. 

1.3  Trabajo de parto y parto 

a) Se debe realizar de forma oportuna, sensible, empática, justificada y coherente con 

LNCC, las evaluaciones que de acuerdo con la sintomatología de la mujer sean 

necesarias. 

b) Llamar a la persona de la manera que desea ser nombrada y respetar las costumbres y 

rituales alrededor del parto y nacimiento para cada gestante. 

c) Prestar apoyo a las necesidades emocionales de la mujer embarazada con empatía y 

compasión, mediante el estímulo, el elogio, la tranquilidad y la escucha activa. 

d) Respetar en la mujer embarazada y acompañante su cultura, religión, su orientación y/o 

identidad de género  y/o elecciones de cualquier índole. 

e) Brindar información a la mujer embarazada y su acompañante sobre el modelo de 

atención del parto respetado y ventajas de este. Aclarar dudas. Respetar y responder a las 

necesidades, preferencias y preguntas de la mujer embarazada con una actitud positiva. 

f) Proveer información a la mujer embarazada de forma tal que pueda tomar una decisión 



 
 

19 
 

informada en caso de existir alternativas. 

g) Alentar a la mujer embarazada a que exprese sus necesidades y preferencias, e informar 

regularmente a ella y a su familia acerca de Io que está sucediendo. 

h) Evitar realizar procedimientos innecesarios y/o rutinarios que vulneren la integridad 

física, emocional y psicológica de la usuaria embarazada. 

i) Es también derecho de la mujer el recibir apoyo continuo durante todo el trabajo de 

parto y el parto. Por ende, el acompañamiento permanente de una persona de su 

elección y/o de un personal de enfermería con rol de doula es fundamental y se debe 

fomentar aún en caso de cesárea. El acompañante debe mantenerse junto a la mujer 

embarazada durante todo el proceso de trabajo de parto y parto, procurando en todo 

momento apoyo emocional y acompañamiento. 

j) Brindar atención organizada y con calidez a todas las embarazadas de manera que 

mantenga su dignidad, privacidad y confidencialidad, asegurando la integridad física, el 

trato adecuado y la calidad. 

k) Lograr una comunicación asertiva entre los prestadores de atención y las mujeres en 

trabajo de parto mediante el uso de métodos simples y culturalmente aceptables. 

Explicar a la mujer embarazada y familiar o acompañante la posibilidad de que se 

presenten complicaciones durante el trabajo de parto que limiten la aplicación completa 

del modelo de parto respetado. 

l) Brindar un trato inclusivo a las personas con discapacidades. 

m) Facilitar a la mujer embarazada el ingreso de dispositivos de ayuda visual, auditiva y para 

la deambulación, tales como: anteojos, prótesis auditivas, bastones, andaderas, entre 

otros como así también de su bolso de partos con su teléfono celular, su ropa y las de su 

bebe. Dichas pertenencias serán ubicadas en la mesa personal situado al lado de su 

cama o bien en un espacio seguro que disponga el personal de la institución. 

1.4 Puerperio 

a) La mujer tendrá derecho a estar acompañada, a realizar un apego seguro con su bebé, a 

proporcionar lactancia durante la primera hora de vida, a recibir apoyo para el cuidado 

de su recién nacido, así como a que se le de toda la información pertinente para el 

registro de la persona recién nacida. 

 

 

2. Disposiciones específicas  
2.1 Abordaje de las Emergencias Obstétricas 

Los proveedores de salud deberán brindar todas sus atenciones a las mujeres con un enfoque de 

género y perspectiva de derechos humanos,  sin importar condición socioeconómica, orientación 

sexual, raza o religión, con especial énfasis de cumplimiento en las que han sufrido emergencias 

obstétricas y dando cumplimiento a lo que se ha establecido en este documento sobre el 

cumplimiento de LNCC.   

En la atención de una emergencia obstétrica se debe garantizar que: 

a) No se deberá posponer bajo ninguna circunstancia la atención médica oportuna ante una 

emergencia obstétrica 

b) El personal de salud debe centrar sus esfuerzos en la atención de la emergencia obstétrica. 

c) 

ya que vulnera el secreto profesional y además retrasa la atención médica que es el objetivo 
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principal de los prestadores de salud para garantizar el derecho a la salud y vida de las mujeres. 

Cualquier acción que atrase la debida provisión de servicios médicos será considerada falta 

grave, según lo estipulado en la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores de 

Servicios de Salud en los artículos 42 y 45.
7
 

d) El personal de salud no deberá consignar ninguna presunción delictiva en el expediente clínico, 

ya que esto no forma parte de sus funciones y transgrede el secreto profesional, vulnerando el 

derecho a la intimidad de las mujeres. 

e) El uso de grilletes se considera una vulneración a los derechos de una mujer embarazada en 

trabajo de parto, parto o puerperio, por lo que el personal de salud deberá: 

f) Solicitar al personal que custodia que los retire mientras la mujer se encuentra en cualquiera de 

estos periodos,  

g) Registrar en el expediente clínico que realizó la solicitud de retiro de grilletes.  

h) Conocer y cumplir las Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y 

medidas no privativas de la libertad para las mujeres delincuentes (Reglas de Bangkok)
14

 que 

subsana el señalamiento del Tribunal Europeo en cuanto a que la utilización de grilletes en 

pacientes privadas de libertad es desproporcional y causa una humillación injustificable, y si estas 

son utilizadas para una mujer que se encuentra en labor de parto o inmediatamente después de 

dar a luz constituye un trato inhumano y degradante. 

i) No es función de los prestadores ni de los trabajadores de los servicios de salud del SNIS realizar 

denuncias a instituciones (Fiscalía General de la República o PNC) con el fin de emprender 

acciones penales en casos de emergencias obstétricas, ya que rompe el secreto profesional, por 

tanto, tampoco estarán sujetos a ninguna sanción por no hacerlo. 

j) Ante un parto extrahospitalario complicado con una emergencia obstétrica y sin conocer el 

estado del recién nacido, el Primer Nivel Atención deberá activarse y realizar una visita 

comunitaria de urgencia para brindar los servicios de salud pertinentes. No deberá denunciar a 

ninguna otra institución en este tipo de casos.  

k) En el expediente clínico solo se debe registrar lo que se puede evidenciar y lo relevante para 

temas médicos, evitando incluir valoraciones o prejuicios acerca del contexto socio cultural de 

la paciente o de su vida sexual y reproductiva. 

l) Las niñas y adolescentes deberán tener especial consideración por ser un grupo con varios 

factores predisponentes a la vulneración de sus derechos. 

 

2.2 Abordaje en adolescentes con emergencias obstétricas 
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a) 

 

b) 

 

c) 

 

d) 

 

e) 

 

f) 

 

g) 

 

h) 

 

i) 

 

 

2.3 Atención en Mujeres privadas de libertad 

En caso de mujeres privadas de libertad con emergencias obstétricas proceder según los documentos 

regulatorios vigentes y garantizar el secreto profesional durante la atención.  

a) Atención inmediata y oportuna, sin discriminación en la atención de salud. 

b) Debe cumplirse lo estipulado en los protocolos para la aplicación de la LNCC. 

c) Quedará prohibido cualquier tipo de coerción (psicológica, física entre otras).  

d) Garantizar la privacidad durante la atención. 
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2.4 Acceso a Métodos de Planificación Familiar 
En vías de garantizar el respeto a los derechos sexuales y reproductivos en los que se señala que una 

mujer  tiene  derecho a  acceder a servicios de salud, entre los que se incluye la planificación familiar, 

garantizando que una mujer pueda decidir si quiere tener hijos y cuántos, deberá brindarse toda la 

información necesaria a la mujer sobre planificación familiar para que pueda escoger de forma 

adecuada un método anticonceptivo, debiendo respetarse la decisión que ella tome sobre esto, sin 

importar existencia de hijos previos, incluso si se tratara de esterilización quirúrgica definitiva. 

 

2.5 Abordaje de las emergencias obstétricas por nivel de atención  
Los diferentes niveles de atención del SNIS, deben atender según capacidad resolutiva para dar 

respuesta a la emergencia obstétrica y valorar si debe ser referida al siguiente nivel de atención o a 

otro establecimiento que dará la respuesta requerida a la emergencia que se atiende y así resguardar la 

vida del binomio. 

 

El abordaje con enfoque de derechos de la emergencia obstétrica en los diferentes niveles de atención 

del SNIS, será: 

a) Organizada por el equipo multidisciplinario de salud según capacidad instalada para la 

atención de emergencia. 

b) Enfocarse en la rapidez y eficacia de la atención. 

c) Brindar un trato digno, con calidad, calidez, respeto, seguridad, confidencialidad y 

confiabilidad,  

d) El personal de salud debe informar en términos claros y simples a la paciente y acompañante 

las acciones para dar respuesta a su emergencia en el momento de la atención. 

 

Para brindar la atención en los diferentes niveles de atención del SNIS, según capacidad instalada, 

deben contar con lo siguiente: 

a) Un espacio digno y privado para la atención que se brinda.  

b) Personal de salud multidisciplinario capacitado para dar respuesta a la emergencia obstétrica 

con enfoque de derechos. 

c) Comunicación efectiva dentro del equipo que dará respuesta oportuna a la emergencia 

obstétrica. 

d) Contar con diferentes equipos de diagnóstico médico y de gabinete. 

e) Abastecimiento de medicamentos de la especialidad requerida. 

f) Abastecimiento de Insumos médicos. 

g) Materiales quirúrgicos para intervenciones necesarias. 

h) Camilla de transporte adecuada para la atención de emergencia obstétrica. 

i) Ropa adecuada para la paciente y su bebé de ser necesario. 

j) Ropa de cama. 

k) Camas necesarias para la atención. 

l) Una ambulancia para transportar a la paciente a otro nivel si es necesario. 

 
Se debe tener presente que una atención humanizada es el primer paso para alcanzar el éxito y la 
calidad asistencial en los diferentes establecimientos de salud del SNIS. 
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VIII. Supervisión, monitoreo y evaluación 
 

1. Supervisión y monitoreo 

 
Cada institución del SNIS deberá: 

a) Implementar una estrategia de monitoreo y supervisión por nivel administrativo y operativo 

institucional. 

b) Definir responsabilidades para el monitoreo y supervisión por las diferentes instituciones.  

c) Procurar la adopción de los instrumentos estandarizados de logística y de los mecanismos de 

monitoreo y evaluación.  
 

2. Evaluación 
El MINSAL como ente rector a través de la Dirección Integral Materno Perinatal y Niñez, debe realizar 

un análisis y evaluación de resultados en la implementación y ejecución del presente protocolo.  

a) Analizar los datos del sistema de información que permita obtener resultados de consumo, 

población clave y población vulnerable para su planificación interna a fin de asegurar la 

disponibilidad 

Nivel Superior MINSAL: La Dirección Integral Materno Perinatal y Niñez, a través de los 

supervisores regionales de la Ley Nacer con Cariño realizará el monitoreo de la ocurrencia de 

casos en donde exista una probable vulneración de derechos a las pacientes que sufran 

emergencias obstétricas. Los supervisores deberán hacer una notificación inmediata a la 

Unidad Materno Perinatal quien será la encargada de supervisar que las disposiciones del 

presente protocolo sean implementadas en su totalidad por los integrantes del SNIS. (Anexo 1) 

b) MINSAL, a través de la Unidad Materno Perinatal, dependencia de la Dirección Integral Materno 

Perinatal, será responsable de:   

c.1) Promover y divulgar el protocolo a los profesionales de salud del SNIS, coordinando 

programas de educación continua, con la finalidad de generar sensibilización, 

funcionalidad y sostenibilidad.  
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c.2) Coordinar con los demás integrantes del SNIS el monitoreo, supervisión y evaluación 

de las disposiciones contenidas en el presente documento. 

c) Unidad Materno Perinatal (UMP), debe realizar un análisis y evaluación de resultados en 

la implementación y ejecución del presente protocolo, la evaluación constituye una 

herramienta fundamental para reconocer los avances y logros, así como las oportunidades de 

mejora que favorezcan la toma de decisiones incrementando los resultados positivos. Las 

acciones de monitoreo y evaluación se describen en la tabla 1. 

 

 

Tabla 1. Acciones de monitoreo y evaluación son responsabilidad de los diferentes 
integrantes del SNIS 

Institución Actividad 

Nivel Central 
MINSAL 

La UMP realizará la evaluación del 100 % de los casos de emergencias obstétricas u otras 

atenciones de salud materno perinatal donde se sospeche que exista vulneración de derechos 

humanos. 

La UMP dará seguimiento a los indicadores de cumplimiento de la Ley Nacer con Cariño a 

todas las mujeres, especialmente a las que tienen condiciones de vulnerabilidad. 

Armonización entre sistemas de información existentes para incorporar la recolección de 

datos de este protocolo. 

Evaluación semestral para el análisis de datos y orientar la toma de decisiones. 

Instituto 

Salvadoreño del 

Seguro Social 

(ISSS) 

 

Se elaborará un formulario de notificación de casos para que quede registrado en el 

expediente clínico. 

a) Realizar un listado de chequeo para la supervisión y verificación de que en las unidades 

del ISSS donde se atiende a las usuarias, se cuente  con lo necesario para la atención 

según su capacidad instalada.  

b) Realizar encuesta de satisfacción para la usuaria que haya recibido atención de 

emergencia obstétrica en el centro de atención de ISSS.  

Instituto 
Salvadoreño de 
Bienestar 
Magisterial 

El monitoreo se realiza mediante: 

a) Registro diario de consulta (censo) que envían los proveedores tanto nacionales 

como privados a la unidad epidemiológica y supervisores de hospitales. 

b) Unidad epidemiológica da notificación al supervisor de cada zona oriental, central, 

paracentral y occidental  

c) Los supervisores envían información a cada uno de los jefes médicos de cada 

establecimiento. 

d) Cada establecimiento cuenta con equipo multidisciplinario liderado por el jefe 

médico que se compone de enfermera, trabajadora social y psicología para abordar 

el caso y darle su respectivo seguimiento. 

e) Cada supervisor de zona hace la revisión y evaluación de cada caso y plan de mejora 

en conjunto con los jefes médicos  

f) Toda la información se hace llegar a la Unidad Epidemiológica   

g) En caso de atención a una emergencia obstétrica la Unidad Epidemiológica debe 

enviar la información a la Dirección Materno Perinatal del MINSAL. 
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IX. Disposiciones finales 
 

a) Sanciones por el incumplimiento 
Es responsabilidad del personal de los establecimientos del Sistema Nacional Integrado de Salud, dar 

cumplimiento al presente protocolo, caso contrario se aplicarán las sanciones establecidas en la 

legislación administrativa respectiva. 

 

b) Revisión y actualización 
El presente protocolo será revisado y actualizados cuando existan cambios o avances en los 

tratamientos y abordajes, o en la estructura orgánica o funcionamiento del MINSAL, o cuando se 

determine necesario por parte del Titular. 
 

c) De lo no previsto 
Todo lo que no esté previsto en el presente protocolo, se resolverá a petición de la parte solicitante, 

por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razón de lo no 

previsto, técnica y jurídicamente. 

 

 

X. Vigencia 

 

El presente  protocolo entrará en vigencia a partir de la fecha de la firma de los mismos, por parte del 

Titular de esta Cartera de Estado. 

 

 

Comuníquese,  

 

 

 
Dr. Francisco José Alabi Montoya 

Ministro de Salud Ad honorem 
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XII. Anexos 
 

 

Unidad Materno Perinatal 

Instrumento de supervisión  

. 

Institución SNIS ______________ Fecha: _______________________ Hora: ____________ 

 

No. Condición SI NO Comentarios 
1 ¿Hubo una atención en salud materna o 

emergencia obstétrica en la que se  
sospeche que se vulneraron derechos 
humanos? 
¿Cuándo ocurrió? 
¿Se trató de una adolescente? 

   

2 En este caso, la paciente estuvo 
acompañada por un familiar mientras 
recibió atenciones médicas? 

   

3 Si el caso se trató de una emergencia 
obstétrica, se usó algún tipo de medida de 
coerción durante la estancia de la paciente 
(psicológica, física, grilletes)? 

   

4 Estuvo presente personal de custodia 
durante la atención de la paciente? 

   

5 Fue consignada alguna presunción delictiva 
en el expediente clínico? 

   

6 ¿El profesional de salud realizó denuncia?  
¿En qué institución? 
¿Cargo del profesional que denunció?  

   

7 ¿Algún trabajador de salud denunció? 
¿A qué institución? 
Cargo del trabajador de salud que 
denunció? 

   

8 ¿Existió algún tipo de demora en la atención 
de la emergencia obstétrica? 

   

 

 

 

Las acciones de supervisión serán realizadas cada tres meses por el ente rector y socializadas a la 
institución correspondiente. 

 

 
 


