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El Salvador 

 

Decreto 307 (2016) 

 

Objeto de la Ley. Art. 1.- El objeto de la presente Ley es regular y garantizar los derechos 
y deberes de los pacientes que soliciten o reciban servicios de salud, así como de los 
prestadores de servicios en el ámbito público, privado y autónomo, incluyendo el Instituto 
Salvadoreño del Seguro Social. 

Ámbito de Aplicación. Art. 2.- El ámbito de la presente Ley, es de obligatorio cumplimiento 
para todos los pacientes y usuarios que utilicen los servicios de salud, y todas las 
instituciones públicas, privadas o autónomas, incluido el Instituto Salvadoreño del Seguro 
Social que se dediquen a la prestación de servicios de salud. 

Derecho de Atención. Art. 10.- Todo paciente tiene derecho a ser atendido de manera 
oportuna, eficiente y con calidad, por un prestador de servicios de salud cuando lo solicite 
o requiera, que comprende las acciones destinadas a la promoción, prevención, 
curación, rehabilitación de la salud y cuidados paliativos de acuerdo a las normas 
existentes. 

Derecho a Trato Igualitario. Art. 11.- El paciente recibirá en todo momento de su atención 
un trato digno, con respeto, esmero, cortesía, resguardando su dignidad humana e 
intimidad y sin ningún tipo de discriminación por razones de raza, sexo, religión, edad, 
condición económica, social, partidaria, política e ideológica.  

Derecho a una Atención Calificada Art. 12.- El paciente tiene derecho a una atención en 
salud con calidad y calidez, con profesionales y trabajadores de salud debidamente 
acreditados, certificados y autorizados por las autoridades competentes para el ejercicio 
de sus tareas o funciones, en el ámbito público y privado. 

Art. 15.- Todo procedimiento de atención médica será acordado entre el paciente o su 
representante y el prestador de servicios de salud, luego de recibir información 
adecuada, suficiente y continua; lo que deberá constar por escrito y firmado por el 
paciente o su representante, en el formulario autorizado para tal fin. 

Art. 16.- Todo paciente al que se le proponga ser parte de una investigación médica, 
deberá hacer constar por escrito su voluntad, en el formulario indicado, y recibir la 
información adecuada y suficiente, la cual debe cumplir con las siguientes condiciones: 
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a)  Su diagnóstico, pronóstico, alternativas terapéuticas, intervenciones quirúrgicas y 
pruebas diagnósticas invasivas y no invasivas; 

b)  Nombre de la investigación y objetivos de la misma en el que participará; 

c)  Riesgos e inconvenientes presentes y futuros de participar en ese estudio, así como 
las molestias que pudieran generar; 

d)  Derechos, responsabilidades y beneficios como participante en ese estudio; 

e)  Recibir una copia de las normas éticas para investigaciones con sujetos humanos y 
pautas éticas internacionales para la investigación biomédica en seres humanos; 

f)  Confidencialidad y manejo de la información, es decir , en el escrito se debe garantizar 
que sus datos no podrán ser vistos o utilizados por otras personas ajenas al estudio, ni 
tampoco para propósitos diferentes a los que establece el documento que firma; y, 

g)  Retiro voluntario de participar en el estudio, sin que esta decisión repercuta en la 
atención que recibe en el instituto o centro en el que se atiende, por lo que no perderá 
ningún beneficio como paciente. 

Art. 17.- El consentimiento informado se otorgará por sustitución en los siguientes 
supuestos: 

a)  Cónyuge o conviviente, o familiares, cuando el paciente esté circunstancialmente 
incapacitado para tomarlas. En el caso de los familiares, tendrá preferencia el de grado 
más próximo y, dentro del mismo grado, el de mayor edad. Si el paciente hubiera 
designado previamente una persona, a efectos de la emisión en su nombre del 
consentimiento informado, corresponderá a ella la preferencia; 

b)  Cuando el paciente sea niña, niño o adolescente, o se trate de un incapacitado 
legalmente, el derecho corresponde a sus padres o representante legal, el cual deberá 
acreditar de forma clara e inequívoca, que está legalmente habilitado para tomar 
decisiones que afecten al paciente; y, 

c) En el caso de otorgamiento del consentimiento por sustitución, éste podrá ser retirado 
en cualquier momento en interés del paciente, por el mismo paciente o la persona que lo 
otorgó. 

Art. 18.- Son situaciones de excepción a la exigencia del consentimiento informado, las 
siguientes: 

a)  Cuando la no intervención suponga un riesgo epidemiológico para la salud pública, 
según determinen las autoridades sanitarias; 
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b)  Cuando el paciente no esté capacitado para tomar decisiones y no existan familiares 
o representante legal, o estos últimos se negasen injustificadamente a prestarlo, de 
forma que ocasionen un riesgo grave para la salud del paciente y siempre que se deje 
constancia por escrito de estas circunstancias; 

c)  Ante una situación de emergencia que no permita demoras por existir el riesgo de 
lesiones irreversibles o de fallecimiento, y la alteración del juicio del paciente no permita 
obtener su consentimiento; y, 

d)  Ante una situación de urgencia de paciente abandonado sin pleno uso de sus 
facultades mentales, el profesional médico tomará las decisiones correspondientes con 
el fin de brindar el soporte médico adecuado. 

La situación de abandono y las acciones médicas deberán quedar consignadas en el 
expediente. 

En estos supuestos, se pueden llevar a cabo las intervenciones indispensables desde el 
punto de vista clínico a favor de la salud de la persona afectada, dando la facultad al 
médico la toma de decisiones. 

Tan pronto como se haya superado la situación de emergencia o urgencia, deberá 
informarse al paciente lo ocurrido sin perjuicio de que mientras tanto se informe a sus 
familiares o representante legal. 

 


