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Distrito de San Salvador y Capital de la República , 28 de mayo de 2026. 

 
Acuerdo n.° 1310 
El Órgano Ejecutivo en el Ramo de Salud  
Considerando: 
 
I. Que el artículo 65 de la Constitución establece que la salud de los habitantes constituye un 

bien público, así mismo que su conservación y restablecimiento es obligación del Estado y 
las personas. 
 

II. Que el artículo 42 numeral 2 del Reglamento Interno del Órgano Ejecutivo 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 artículo 40 y el numeral 4 del artículo 41 del Código de Salud establecen que: El 

Ministerio de Salud, es el organismo encargado de determinar, planificar, ejecutar y dictar 
las normas pertinentes, así como organizar, coordinar y evaluar las actividades relacionadas 
con la salud; además está facultado para organizar, reglamentar y coordinar el 
funcionamiento y las atribuciones de todos los servicios técnicos y administrativos de sus 
dependencias. 

 
IV. Que a través del Acuerdo Ejecutivo en el Ramo de Salud n.° 604  de fecha 22 de enero de 

2026, se emitieron los Lineamientos técnicos para la provisión de servicios de planificación 
familiar, los cuales tienen por objeto establecer las disposiciones técnicas para la provisión 
de servicios de planificación familiar con enfoques familiar, comunitario, de derechos 
humanos, interculturalidad, inclusión e intersectorialidad, en los diferentes niveles de 
atención del Sistema Nacional Integrado de Salud. 

 

V. Que la Unidad de Atención y Cuidados en Salud a la Persona Adulta a través de memorando 
n.° 2026-9640-182, de fecha 28 abril del presente año, solicitó reforma a los Lineamientos 
técnicos mencionados en el considerando anterior con el objeto de incorporar la ruta de 
atención a hombres que solicitan vasectomía sin bisturí. 

 
Por tanto, en uso de las facultades legales, acuerda emitir la siguiente: 

 

Reforma a los Lineamientos técnicos para la provisión de servicios de planificación 
familiar 

 

Art. 1. -  Adiciónase al numeral 5.2 Vasectomía sin bisturí (VSB) un apartado 5.2.5 Ruta de 

atención a hombres que solicitan vasectomía sin bisturí de la siguiente manera:  

5.2.5 Ruta de atención a hombres que solicitan vasectomía sin bisturí 

5.2.5.1 Descripción del flujo de referencia  
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Vías de ingreso: 
El usuario puede acceder a la vasectomía sin bisturí (VSB) a través de las siguientes vías: 

a. Unidades de salud del Primer Nivel de Atención. 

b. Hospitales que no realizan VSB. 

c. Intramural: servicios del mismo hospital que realiza VSB (consulta externa u otros 

servicios). 

d. Referencia comunitaria del promotor de salud. 

e. Médico particular. 

f. Demanda espontánea. 

 

5.2.5.1.1 Unidades de salud del Primer Nivel de Atención y hospitales que no realizan 

vasectomía sin bisturí 
Las unidades de salud tienen un rol fundamental en la identificación, orientación y referencia de 

los hombres interesados en la vasectomía sin bisturí. Los hospitales que no cuentan con 

capacidad resolutiva para realizar la VSB cumplen una función de detección, orientación y 

referencia hacia hospitales que cuentan con la oferta de servicio. 

 

Actividades principales: 

a. Identificar hombres en edad reproductiva interesados en VSB durante consultas médicas 

o la atención hospitalaria. 

a. Proporcionar consejería básica de forma clara y oportuna sobre la VSB, sus 

características, beneficios, carácter permanente y requisitos. 

c. El personal de salud autorizado (médico general, médico especialista, o cualquier otro 

personal de salud que pueda generar referencia, retorno e interconsulta), canaliza la 

solicitud a través del llenado del apartado de referencia y retorno en el SIS.  

d. Gestionar la continuidad de la atención dentro de la red de servicios. 

 

Ruta de referencia: 

a. Quien proporcione la atención deberá completar adecuadamente los instrumentos 

estandarizados en el SIS según los Lineamientos técnicos para el cumplimiento de 

referencia, retorno e interconsulta (RRI).  

b. Se debe obtener nombre completo, dirección y dos números de contacto.  

c. La referencia se debe generar con el código CIE-10 Z30.2.  

d. El gestor de RRI debe realizar el seguimiento de la revisión para la búsqueda de 

referencias validadas o no validadas de acuerdo con los Lineamientos técnicos para el 

cumplimiento de referencia, retorno e interconsulta (RRI). y notificar al hombre sobre la 

cita con fecha y hora.  

 

5.2.5.1.2 Hospital que realiza la vasectomía sin bisturí 
El hospital que realiza VSB es responsable de la programación, ejecución y seguimiento del 

procedimiento de VSB. 

Actividades principales: 

a. Recibir y validar las solicitudes de VSB provenientes de los diferentes niveles de atención. 

b. Programar las VSB referidas de otro establecimiento. 

c. Programar procedimientos intramurales solicitados desde: 

o Consulta externa. 
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o Cualquier servicio hospitalario (hospitalización, emergencias, otras 

especialidades). 

d. Centralizar la agenda de VSB. 

e. Realizar el procedimiento conforme a normas técnicas vigentes. 

f. Garantizar el registro, seguimiento y contrarreferencia según corresponda. 

 

Ruta de referencia: 

Actividades del gestor de RRI del hospital que realiza VSB:  

a. Revisar el SIS para verificar las referencias de las unidades de salud y hospitales que 

refieren hombres para realizar VSB bajo el código CIE-10 Z30.2. 

b. Asignación y priorización de citas con el médico encargado de realizar VSB del hospital. 

c. Validar las solicitudes y escribir SIS la programación de la cita. 

 

5.2.5.1.3 Referencia por promotor de salud  
Actividades principales del promotor de salud: 

a. Identificar usuarios interesados en VSB durante la atención comunitaria. 

b. Proporcionar consejería básica sobre el método. 

c. Emitir la referencia correspondiente. 

 

El promotor de salud podrá referir por dos vías:  

1. Entregando la referencia al usuario que desee realizarse VSB para que acuda al hospital 

donde se realiza y se programe el procedimiento.  

 

Ruta de referencia por el promotor de salud al hospital que realiza VSB: 

a. Cuando el promotor identifique un hombre que solicite VSB, que amerite 

atención en un establecimiento de salud, debe realizar la referencia. 

b. El promotor debe completar el Anexo 2 de los Lineamientos técnicos para el 

cumplimiento de la referencia, retorno e interconsulta con el código CIE-10 

Z30.2. 

c. El promotor debe orientar al hombre para que cuando asista al hospital que 

realiza VSB se dirija a ESDOMED, a citas o a trabajo social (según designación del 

hospital) para obtener la cita. El hospital realizará asignación y priorización de 

citas con el médico encargado de realizar VSB del hospital. 

d. El promotor dará seguimiento al proceso. 

 

2. Entregando una referencia al hombre que desee la VSB para que acuda directamente a la 

unidad de salud que le corresponde y se genere la referencia al hospital que realiza VSB, 

además de consulta y consejería. 

 

Ruta de referencia por promotor de salud a unidad de salud correspondiente: 

a. Cuando el promotor identifique un hombre que solicite VSB, que amerite 

atención en un establecimiento de salud, debe realizar la referencia a unidad de 

salud. 

b. El promotor debe completar el Anexo 2 de los Lineamientos técnicos para el 

cumplimiento de la referencia, retorno e interconsulta con el código CIE-10 

Z30.2. 
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c. El promotor debe orientar al hombre para que cuando asista a la unidad de salud 

se dirija a consulta, en la cual se realizará la gestión por el mecanismo de RRI y se 

dará seguimiento a la programación.  

 

5.2.5.1.4 Médico particular  
El sector privado actúa como una vía complementaria de acceso al Sistema Nacional Integrado 

de Salud para la VSB. 

Funciones principales: 

a. Orientar al hombre sobre la disponibilidad del servicio de VSB en la red pública. 

b. Emitir referencia cuando el hombre lo solicite. 

c. Facilitar la incorporación del hombre al flujo institucional establecido. 

Ruta de referencia: 

a. Cuando identifique un hombre que solicite VSB, que amerite atención en un 

establecimiento de salud, debe realizar la referencia. 

b. El usuario asiste al hospital y se dirige a ESDOMED, a citas o a trabajo social (según 

designación del hospital). 

c. Realizar asignación y priorización de citas con el médico encargado de realizar VSB del 

hospital. 

 

5.2.5.1.5 Demanda espontánea 
La demanda espontánea corresponde a los hombres que solicitan directamente el 

procedimiento sin una referencia previa. 

Actividades principales: 

a. El establecimiento de salud receptor deberá orientar al usuario sobre el proceso 

institucional de acceso. 

b. Garantizar que el usuario reciba información adecuada y sea incorporado formalmente 

al sistema. 

Ruta: 

a. El usuario asiste al hospital y se dirige a ESDOMED, a citas o a trabajo social (según 

designación del hospital). 

b. Realizar asignación y priorización de citas con el médico encargado de realizar VSB del 

hospital. 
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Flujograma de referencia 
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5.2.5.2 Preprocedimiento 
 

La fecha y hora programado el hombre Se presenta a consulta externa y se envía a ESDOMED 

para creación de nuevo expediente o localización del existente en el sistema. Se ingresan datos a 

agenda del día. 

Regresa a consulta externa y es preparado por enfermería, quien realizara: 

a. Ingreso datos a SIS. 

b. Verificación de datos personales y cita programada. 

c. Firma de consentimiento informado. 

Se realizará consejería por la persona asignada que incluirá: 

a. Carácter permanente del método. 

b. Eficacia y seguridad. 

c. Beneficios y posibles riesgos. 

d. Requisitos generales para el procedimiento. 

 

          Flujograma de preprocedimiento 

 

 

 

 

 

Hombre asiste el dia de cita 
para VSB

Se presenta  a consulta externa
Se envía a esdomed para sacar 

expediente

Regresa  a consulta externa
preparado por enfermeria

Concejería

El hombre llega al 
área de recepción del 
hospital y es enviado 
a ESDOMED

Creación de nuevo 
expediente o localización 
del existente en el sistema

Se ingresa a agenda del día

El paciente espera su turno en la 
sala de espera de Consulta 
Externa. 

Personal de enfermería 
ingresa datos a SIS. 

Procedimiento

Verificación de datos 
personales, cita 
programada y firma de 
consentimiento informado
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5.2.5.3 Procedimiento  

El médico encargado de realizar la VSB debe hacer: 

a. Apertura de agenda del día. 

b. Explicar procedimiento a hombre. 

c. Examen físico completo. 

d. Evaluar si se puede realizar VSB, en caso de que no se pueda se deberá referir a urología 

según lineamientos de RRI. 

e. Si se realiza la VSB debe hacerse según lineamiento y llenar agenda del día. 

 

Flujograma de procedimiento 

Procedimiento

Médico

Apertura de  agenda del día

Explica procedimiento a 
hombre

Realiza evaluación física

Se puede 
realizar VSB

Realizar procedimiento 
según lineamiento

Llenar agenda del día

Referencia a urología

NO

Si

 

 

5.2.5.4 Posprocedimiento 
 
Se realizará posconsejería por la persona asignada que incluirá: 

a. Indicaciones postoperatorias. 

b. Consejería sobre cuidados, signos de alarma y recuperación. Información sobre la 

necesidad de métodos anticonceptivos temporales hasta confirmar la eficacia. 

Entrega de incapacidad.     

Emisión de recetas: El médico prescribe los preservativos, analgésicos u otros medicamentos 

necesarios para la recuperación. 

Se debe de llenar en SIS retorno 2 y se entregará a paciente. 
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Entrega de medicamentos por farmacia: el paciente o acompañante se dirige a la farmacia del 

hospital con la receta médica. 

Finalmente la persona egresa dando fin al proceso. 

 

 

Flujograma de posprocedimiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Art.2.-  El presente acuerdo entrará en vigencia partir de esta fecha. 

Comuníquese. 

 

 

 

 

 

Dr. Francisco José Alabi Montoya  

Ministro de Salud Ad honorem  


