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PRESIDENCIADELA
REPUBLICADENICARAGUA

DECRETON0.001-2003
El Presidente delaRepublicade Nicaragua

En uso de las facultades que le confiere la Constitucion Politica,
HADICTADO

El siguiente
"REGLAMENTODELALEY GENERAL DE SALUD"
TiTULOI

CapituloUnico
DisposicionesGenerales

Arto.1El presenteReglamentotienepor objetoregular laaplicacion
delaLey No. 423, Ley General de Salud, publicadaen La Gaceta,
DiarioOficial,No.91del 17demayodel 2002.

Arto.2 Al Ministeriode Salud, como 6rgano Rector, lecorresponde
laaplicaciondeeste Reglamentoenlostérminosqueestablecelal ey
General de Salud, sin perjuicio delosacuerdosdedel egacion quese
suscriban y las normas técnicas aprobadas de conformidad con la
Ley deNormalizacién Técnicay Calidad, Ley No. 219, publicadaen
La Gaceta, Diario Oficial No. 123, del 2 de julio de 1996 y su
Reglamento; ademés de los manuales y otras disposiciones
administrativas aplicables.

Arto.3 Cuando en este Reglamento se hagareferenciaalal ey, se
entenderaquesetratadelal ey General deSalud, y cuandoserefiera
a MINSA, a Ministerio de Salud.

Arto.4 Cuandoenlal ey selee: Codigo Sanitarioserefierea Decreto
No. 394, Disposiciones Sanitarias, publicado en LaGaceta, Diario
Oficial, No. 200 del 21 de octubre de 1988; el Decreto 33-95
"Disposicionesparael Control delaContaminaciénProvenientede
las Descargas de Aguas Residuales Domésticas, Industriales y
Agropecuarias’ publicadoenLaGaceta, DiarioOficial, No. 118del
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26 de Juniode 1995.

Arto.5EI MINSA, definiralosmecanismosparal osprocesosde
evaluacion y control de todas las acciones relacionadas de
manera directa o indirecta con la salud de la poblacién,
promoviendo la participacion de las organizaciones sociales
relacionadas al sector.

TITULOII
PRINCIPIOS,DERECHOSY OBLIGACIONES

Capitulol
DelosPrincipiosy delaAplicacién delos
DerechosdelosUsuarios.

Arto.6 De acuerdo a los principios establecidos en la Ley, la
provision publica de servicios de salud estara dirigida a los
sectores vulnerables de la poblacién, entre los cuales se dara
prioridad a la poblacion materno infantil, tercera edad y
discapacitados.

Arto.7Para la aplicacion de los derechos de los usuarios,
establecidos en la Ley, los establecimientos proveedores de
servicios de salud, deberan:

1. Exhibir enlugar visiblelosderechosdel osusuariosengeneral .
2. Contar conunsistemadesefiali zacion quefacilitelalocalizacién
y ubicacion de los servicios.

3. Contar con rampas de acceso y comunicacion internaparalos
usuarios con discapacidad.

4, Asegurar ambientesdeesperaventiladosy limpioscon acceso
a agua potable y a servicios higiénicos.

5. Facilitar lacomuni caciontel ef 6nica, dondeesteserviciopublico
exista, atravésdeinstal acionesdeserviciospublicoso cual quier
otro medio, alos que éste puedaacceder con cargo asus propios
recursos.

6. Garantizar laconfidencialidad delainformacién, atravésdel
manejodel expedienteclinico, al cual soloel personal autorizado
debe tener acceso;

7. Informar sobrelosserviciosdesalud al osque pueden acceder.
8. Informar al usuario, el nombredelaspersonasinvolucradasen
su atencion. Dicho personal debe portar laidentificacion queel
establ ecimiento proveedor de serviciosde salud establezcapara
sus trabajadores.

9. Brindar asistenciamédicahastael Gltimo momento devida.
10. Permitir al pacienterecibir o rechazar asistenciaespiritual o
mord.

11. Garantizar losmecani smosdecomunicacion efectivasobrelas
alternativasdetratamiento, respetando | osprincipiosdebi oética
antes de obtener el consentimiento informado.

12. Respetar €l derecho del usuario arechazar la aplicacién de
terapias 0 pruebas diagnosticas, salvo en aquellos casos
establecidos en el numeral 8 del articulo 8 de la Ley, ademés
cuando existamandatolegal o, cuando el usuario cedaladecision
al médicotratante.

13. Garantizar |ascondicionesparapreservar laintimidad delos
usuariosy que no sean expuestos alavista u oidos de personas

gue no estén involucradas en su atencion.

14. Brindar informacion sobre la dieta indicada, en los horarios
establecidos y con la calidad requerida, de acuerdo con las
condiciones econdmicas del usuario.

15. Informar periddicamenteal usuario, sufamiliar osuresponsable,
por medio del médico tratante sobre el estado de salud, curso del
proceso de atencidn, enfermedad y prondstico relacionado con su
padecimiento. Cuando setratede un menor deedad, lainformacién
serdsuministradaal mismo en presenciadelamadre, padre o tutor
legd.

16. Brindar informaci 6n sobrelasnormasy reglamentosaplicables
a su conducta como paciente y acompariante.

17. Advertir a usuario, sufamiliar o su responsable en caso de que
el establecimiento de salud se proponga realizar experimentacion
biomédica que afecte su atencién o tratamiento, siendo
imprescindible su consentimiento informado por escrito.

18. Garantizar lascondicionesparael buenresguardodelasalud del
usuario;

19. Proteger integralmente alos recién nacidos.

20. Dar respuesta oportuna alas quejasy sugerencias, dejando un
registro delasmismas.

21. Brindar al usuario atencién médica oportuna, con calidad y
calidez, asi como laterapia con medicamentos esenciales, en las
condiciones establecidas para cada uno de |os regimenes.

22. Brindar al usuario educacion sanitariaatravés del personal de
salud.

23. Brindar informacion a través de médico tratante, sobre las
atenciones, cuidadosy tratamientos que necesitaraa producirseel
ata

24. Brindar ladietaindicadaal pacienteinternado.

25. Permitir el suministrodealimentospor partedelosfamiliaresalos
pacientes internados, de acuerdo ala dietaindicada.

26. Permitir visitasal usuario durantesu estancia, deacuerdoconlas
disposiciones correspondientes.

27. Entregar laepicrisisen lostérminosy condiciones establ ecidas
en norma técnica sobre documentacion clinica de los usuarios,
enfermos 0 sanos, de los servicios de salud.

28. Entregar a momento de finalizar la atencién médica a cada
usuario, los siguientes documentos:

28.1 Lacitaparalaconsultade seguimiento.
28.2 Las prescripciones médicas por su médico tratante.
28.3 Formato de reposo o subsidio, cuando a criterio médico sea
necesario.
28.4 La hoja de referencia y contrarreferencia que garantice el
proceso de atencion médica.
28.5 Cualquier otrodato oinformaci 6n que se considerenecesario.
Arto.8Laquejapor cualquier irregularidad, podrainterponersepor
el usuario o sus familiares, ante el director del establecimiento
proveedor de servicios de salud de que setrate, sin perjuicio de su
derecho ademandar a establecimiento.
Capitulol|
Del CumplimientodelasObligacionesdelosUsuarios

Arto.9 Parael cumplimiento delas obligaciones establecidasen el
articulo 9 delaLey, los usuarios deberan:
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1. Firmar la hoja de autorizacién o rechazo de procedimientos
quirdrgicos y médicos, necesarios para el proceso de atencion
tanto dediagndstico como detratamiento enlosestabl ecimientos
de salud.
2. Cumplir lasindicacionesterapéuticasdel personal asistencial;
3. Cumplir con las normas, reglamentos y disposiciones
establecidas en €l sector salud, que hayan sido previamente
informadas.
4, Guardar el ordeny disciplinaen el establecimiento desaludy
cuidar del buen estado y conservacion del edificio y demas
propiedades que €l establecimiento dispone a su servicio.
5. Mantener y contribuir alahigiene del establecimiento.
6. Permanecer en las instalaciones de los establecimientos de
salud sin fumar ni ingerir bebidas alcohdlicas.
7. Informar alasautoridadesdel osestablecimientosdesalud, las
irregularidades que observe dénde fuere atendido.
8. Participar en las actividades de educacién en salud, definidas
en los manual es de atencién de |os programas especificos.
9. Firmar la constancia de abandono antes de cesar, de forma
voluntaria, su permanenciaen el establecimiento de salud.
Capitulolll
Participacion Social

Arto.10 L osestabl ecimientosproveedoresdeserviciosdesalud,
impul saran laparticipaci 6n social tomando en cuental osaportes,
garanti zando lacomunicacién permanentedel personal desalud
con lideres comunitarios, apoyaran alos grupos, asociacionesy
demas instituciones que tengan por objeto participar
organizadamente en | os programas de mejoramiento delasalud
individual y colectiva, asi como en los de prevenciéon de
enfermedades, accidentesy rehabilitacion.

Arto.11 La comunidad podra participar por medio de sus
representantes desde los consegjos establecidos en la Ley; a
través de las siguientes acciones:

1. Informary presentar sugerenciasal asautoridadescompetentes
de las irregularidades o deficiencias que se adviertan en la
provision de los servicios de salud.
2. Informar laexistenciadepersonasquerequierandelosservicios
de salud, cuando aquellas se encuentren impedidas de solicitar
auxilio.
3. Incorporarse, como promotoresvoluntarios, enlarealizacion
de tareas simples de atencion médica y asistencia socia y
participaci én en determinadas actividades de atenci6n en salud,
bajoladirecciony control delosfuncionarioscorrespondientes.
4. Impulsar actividades dirigidas a la consecucion de recursos
parafortalecer laprovision de servicios de salud.
5. Colaborar en la prevencién o tratamiento en problemas
ambientales que representen riesgos a la salud.
6. Promover hébitos de conducta, que contribuyan a proteger y
solucionar problemas de salud e intervencion en programas de
promoci ény mejoramientosdeésta, asi comodelaprevencionde
enfermedades y accidentes.
7. Participar en consultas parael disefio, monitoreo, supervision
social y evaluacién de politicas, planes y programas de salud
mediante metodol ogiasfacilitadas por el MINSA.

TiTuLOMN
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CARACTERISTICASGENERALESDEL
SISTEMADESALUD

Capitulol
Organizaciéndel Sistema

Arto.12 Deacuerdo con el segundo parrafo del articulo 3delalL ey,
la organizacion del Sistemade Salud, se integra en un proceso de
coordinacionintray extrasectorial y forman parte del mismo:

1. Losintegrantesdel Sector delasalud conformeel articulo 17 del
presente Reglamento.

2. Ministeriodel Trabajo.

3. Ministerio del Ambientey delos Recursos Naturales.

4. Ministerio de Agricultura, Ganaderiay Forestal.

5. Ministerio de Educacion.

6. MinisteriodelaFamilia.

7. Ministerio de Fomento, Industriay Comercio.

8. Ministerio de Transporte e Infragstructura.

9. Instituto Nicaragliense de Acueductos y Alcantarillados.

10. Usuariosy sus diversas formas de organizacion.

11. Personas naturales y juridicas dedicadas a actividades que se
relacionandemaneradirectaoindirectaconlasalud delapoblacion,
entre otras:

11.1 Productoresy distribuidores de alimentos.

11.2 Productores y distribuidores de sustancias toxicas.
11.3 Productoresy distribuidores de insumos médicos.
11.4 Ingtituciones formadoras de recursos humanos.

Capitulol|
Organizaciéndel Sector

Arto.13 El Ministerio de Salud, como enterector, elabora, aprueba
y aplicalas politicas y manuales de salud, define la estructura de
financiamientoy gjerce lasfuncionesdevigilanciay control dela
gestion en salud. Le corresponde igualmente, la definicion de los
mecanismosdearticul acién conlosactoressocialesquelointegran
y querealizanaccionesvinculadascon el financiamiento, provision
y gestion en salud, garantizando la plena participacion de los
mismos.

Arto.14 Deacuerdo conlodispuestoenel articulo4delalLeyy del
articulo 73 del presente Reglamento, entiéndase como rectoria, la
capacidad palitica, administrativay legal del MINSA, paracoordinar,
organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y
vigilar las acciones en salud.

Arto.15 Correspondea MINSA, proponer normastécnicasparala
aplicaciondelal ey y deeste Reglamento, deconformidad alal ey
deNormalizacion Técnicay Calidad, Ley No. 219, publicadaenLa
GacetaNo. 123, del dosde julio de mil novecientos noventay seis
y su Reglamento.

Asi mismo podré establecer |os manuales y demas disposiciones
complementarias para la aplicacion de la Ley y del presente
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Reglamento.

Arto.16 Conformealoestablecidoenel articulo3delal ey, son
integrantes del sector de lasalud, todas las personas publicas o
privadas, naturales o juridicas, que realizan actividades
relacionadas con la prevencién, promocién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, siendo estos:

1. Ministerio de Salud.

2. Consegjos de las Regiones Autonomas del Atlantico Nortey
Atléntico Sur.

3. Gobiernosmunicipales.

4. Instituto Nicaragtiense de Seguridad Social.
5. Empresas aseguradoras.

6. EjércitodeNicaragua.

7.PoliciaNacional.

8. Organismos no gubernamental es.

9. Entidades proveedoras publicas.

10. Entidades proveedoras privadas

11. Entidades proveedoras mixtas

Arto.17 Los organismos no gubernamental es integraran con el
MINSA programas de prevencion, promocion y atencion de la
salud, de acuerdo a las politicas de salud y los convenios
suscritos de cooperacion externa.

TiTULOIV

MINISTERIODESALUD
CapituloUnico

Arto.18 Deacuerdo alo establecidoen el inciso 1 del articulo 7
de la Ley, las autoridades de salud, pueden ser del nivel de
decisién y de gjecucion; las primeras, son aguellas que pueden
expedir regulacionesy lassegundasvelan por laaplicaciondelas
regulaciones, siendo estas losdirectoresy responsablesdeareas
sustantivas en los diferentes niveles, e inspectores sanitarios.

L osmecanismosdenombramientoy acreditaci on deautoridades
sanitariasdeejecucion, segin sudmbito deaccion seestableceran
en el manual correspondiente.

Arto.19 Para gjercer susfunciones, el MINSA desarrollaralas
siguientes actividades:

1. Regular laprovision de los servicios de salud.

2. Impulsar ladesconcentraciony descentralizacién del sector y
€l desarrolloinstitucional delasentidadesdedireccion, provision,
vigilanciay control delos servicios de salud.

3. Coordinary formular los planes de salud que deben adoptarse
conformelaL ey, teniendo en cuentaladisponibilidad financiera
y perfil epidemiol 6gico delapoblacién.

4. Orientar, regulary coordinar losintegrantesdel sector saluden
larealizacion deaccionesdirigidasa:

4.1 Promocion, prevencion, tratamiento 'y rehabilitacion.
4.2 Lainvestigacion en salud y transferencia tecnol égica.

4.3Laimportacion, comercializacion, producciony distribuciénde
insumos médicos y equipos para el sector.

4.4 El control defactoresderiesgo medioambientalesy del trabajo
para la salud, de tal forma que se pueda garantizar una accién
coherente, coordinaday eficiente en el sector.

5. Planificar, dirigir y evaluar lainvestigaci 6n sobre necesidades,
prioridadesy recursos en materiade salud, con €l fin de orientar y
definir las politicas del sector, de conformidad con los planes y
programas.

6. Liderary desarrollar procesosdeseguimiento, vigilancia, control
y evaluacién sobre la aplicacion de politicas de salud, incluyendo
acciones de vigilanciade lasalud y metas de cobertura.

7. Promover laparticipacién delacomunidad del sector saludenel
disefiodelaspoliticas, planesy programasde salud necesariospara
suimplementacion.

8. Estudiar, analizar y proponer losplanesy programasen salud, sus
gjustesy actualizaciones.

9. Definir un sistemade contabilidad analitica y facturacién para
establecer €l costo de los planesy programas en salud a su cargo.
10. Disefiar eimplantar politicasparael fortalecimientodelagestion
y laprovision de los servicios de salud.

11. Disefiar politicas encaminadas ala prevencion de accidentesy
atencion en casos de emergencia y coordinar su gecucion en
conjunto con otras entidades.

12. Promover, impulsar y asesorar la creacion de los centros
reguladores de emergencias clinicas en coordinacion con las
instituciones privadas.

13. Definir laintegracion delasinstituciones publicas proveedoras
de servicios de salud en redes de servicios por nivel, especialidad
y grado de complgjidad.

14. Disefiar, implantar y evaluar los requisitos paralahabilitacion
quedeben cumplir losestablecimientosproveedoresdeserviciosde
salud.

15. Asesorar los procesos y requisitos de acreditacion de los
establ ecimientos proveedores de servicios de salud.

16. Supervisar el desarrollodel sistemadegarantiadecalidadenlos
establ ecimientos proveedores de servicios de salud.

17. Elaborar las politicas, planes, programas, proyectos nacionales
y manuales en materia de salud publica en todos sus aspectos,
promocion, proteccion de la salud, prevencion y control de las
enfermedades, financiamiento y aseguramiento.

18. Definir las acciones que en materiade prevenciény control de
enfermedades y vigilancia en salud deben ser g ecutadas por las
entidades del sector.

19. Disefiar laspoliticasgeneral esrelacionadas con laprovision de
servicios de salud para poblaciones con caracteristicas especial es.
20. Informar alaPresidenciadelaRepublicasobrelasrepercusiones
delasdecisionesdepoliticaeconémicay social sobreel sector salud
y presentar las propuestas correspondientes.

21. Analizar laevoluciondelasfuentesdefinanciamiento del sector
y recomendar politicas parasu fortal ecimiento.

22. Analizar y proponer las modalidades de asignacion de los
recursosque conduzcan alamayor equidad, eficienciay eficaciaen
el desempefio del gasto publico sectorial y del gasto total del pais
en salud, y recomendar politicas para su mejoramiento.

23. Realizar losestudiosquesirvan desoportetécnicoal asdecisiones
en materia de costos para establecer |a politica correspondiente.
24. Disefiar metodologias para la formulacién, seguimiento y
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evaluacion de programas y proyectos, y divulgarlas entre las
entidades del sector, prestando la asesoria técnica
correspondiente.

Arto.20 Conforme la competencia establecida por la Ley, €l
MINSA regularalo relacionado con:

1. Requisitos para iniciar operaciones y conservar vigente la
autorizacion de funcionamiento delos proveedores de servicios
de salud, con sujecion alo establecido en el reglamento.

2. Procedimientostécnicosy administrativosen materiadesalud
deobligatorio cumplimiento paratodoslosintegrantesdel sistema.
3. Regimenesdetarifasparael reconocimientoal osproveedores
de los servicios de atencion de emergenciay de accidentes de
transito.

4. Definicién del sistemade financiamiento de lared plblicay
fijaciéndeunrégimendetarifasparael reconocimientoy pagode
SErvicios.

5. El recaudo, flujo y correcta utilizacién de los recursos del
subsector publico.

6. Procedimientos de carécter administrativo, financiero,
presupuestal, operativo y de inversion que obligatoriamente
deben cumplir las entidades y dependencias del sector publico
de provision de los servicios de salud.

7. Procedimientosparalasreclamacionesen caso denegacionde
los derechos de los usuarios.

Arto.21 Paralafunciondefinanciamiento, el MINSA desarrollara,
entre otras, las siguientes actividades:

1. Identificar losrequerimientosy gestionar recursosparalasal ud
necesariosparaal canzar lasmetasincorporadasenlosplanesdel

sector de la salud, en relacion con las prioridades de salud que
debe gjecutar lared publica.

2. Analizar y proponer las modalidades de asignacion de los
recursosque conduzcan alamayor equidad, eficienciay eficacia
en el desempefio del gasto de lared publica.

3. Evaluar econémicay financieramentel osproyectosdeinversion
publicaque presentenlasdependenciascentralesy lasentidades
territorialesy, conceptuar sobre su viabilidad y sostenibilidad.

4, Dar seguimientoalaejecucionfisicay financieradelosplanes,

programasy proyectosen g ecuci 6n, reportando oportunamente
los resultados obtenidos y haciendo las recomendaciones
pertinentes.

5. Disefiar |la metodologia para la programacién, asignacion y
g ecucion del presupuesto, tanto en el nivel nacional comoen el

territorial, de conformidad con lasnormasvigentes establecidas
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para los
proveedores de lared publica.

6. Diseflar eimpulsar alternativas de financiamiento o pago ala
red publicade servicios, tales como presupuestos prospectivos,
capitacién o por grupos relacionados de diagndstico, que

proveedoras de servicios de salud, hacia la implementacion de
mecanismosde provision de servicios maseficiente, estableciendo
elementos de competitividad y definanciamiento.

9. Elaborar losindicadores de desempefio paraevaluar lagjecucion
presupuestal delasinstituciones publicas proveedorasde servicios
de salud y proponer los ajustes necesarios.

10. Establecer €l instructivo para la programacion, gecucion y
control del presupuesto de las instituciones publicas proveedoras
de serviciosde salud, de acuerdo con las normas de programacion,
asignacion, gestion y eecucion presupuestaria emitidas por €l
Ministerio de Hacienday Crédito Publico.

11. Efectuar laevaluacion delas solicitudes de créditos externos o
internosy de cooperacion financierainternacional.

Arto.22 Esfunciéndel MINSA, formular laspoliticasy estrategias
deinspeccién, vigilanciay control dentro del sistemade salud, que
permitan garantizar el cumplimiento delalegislacionvigente.
Arto.23 En cumplimiento de lafuncion deinspeccion, vigilancia,
control y de aseguramiento de laatencion con calidad y calidez, el
MINSA a través de sus estructuras administrativas desarrollara
entre otras, las siguientes actividades:

1. Evaluar y supervisar el adecuado acceso de la poblacién no
contributivaalos planes de beneficiosdefinidosen lostérminos de
laLeyy del presente Reglamento.

2. Supervisar que las entidades sujetas a control cumplan con la
normatividad vigente.

3.Elaborary g ecutar el plananual devisitasdirigidasalosdiferentes
entes vigilados, proporcionando la informacion que sirva a los
inspectoresenel desarrollo delasmismas, determinando prioridades.
4. Efectuar seguimiento sobrelamaneracomolasentidadesvigiladas,
adoptan lasaccionescorrectivasdispuestasfrentealasdeficiencias
detectadas.

5. Impartir las recomendaciones a que haya lugar a las personas
naturalesy juridicas que sean objeto de inspeccion.

6. Iniciar las investigaciones que se requieran para establecer el
incumplimiento de normas, manuales y demas disposiciones que
deben ser observadas por los usuarios.

7. Aplicar las sanciones que correspondan alas entidades que sean
objeto de supervision.

8. Coordinary supervisar el tramitedelasquejaspresentadaspor | os
usuarios.

9. Autorizar el funcionamiento de las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

10. Regular el gjerciciodelosprofesiona esdelasalud mediantelos
procedimientos que defina paratal fin.

11. Supervisar losregimenescontributivoy voluntario, sindetrimento
de las facultades de certificacion del Instituto Nicaragliense de
Seguridad Social.

12. Supervisar el sistemade garantiade calidad.

13. Administrar el sistemade vigilanciade lasalud, debiendo para
ello efectuar acciones de monitoreo y seguimiento.

promuevan lagestion eficiente de los servicios. TITULOV
7. Consolidar y estructurar, |os anteproyectos de presupuesto de
funcionamientoeinversiondelasentidadespublicasproveedoras CONSEJOSDESALUD
de servicios de salud.
8. Disefiar, los sistemas de control de gestion presupuestal y CapituloUnico
financiero que deben aplicarse en las instituciones publicas
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Arto.24 L asfunciones, organizaciény funcionamientodel Consgjo
Nacional de Salud, losConsejosDepartamental esy M unicipales
de Salud creadosen el articulo 10 delaL ey, como estructurade
asesoriay consultaenlatomadedecisiones, sedefiniranmediante
reglamentointerno.

TITULOVI

ORGANISMOSDEADMINISTRACIONY
FINANCIAMIENTO

Capitulol
DefinicionesGenerales

Arto.25 Paraefecto del presente Reglamento se define como:

1. Copago: Esel porcentajedel precio deventadeunserviciode
salud quedebeser cancelado por el asegurado o susbeneficiarios
a momento deconsumir dicho servicio. Estafracciénseconsigna
end contratosuscritoentreel aseguradoy laempresaaseguradora.
2. Prepago: Eslamodalidad de financiamiento de servicios de
salud, caracterizadael pago anticipado deunatarifaque permite
alosderechohabientesacceder aun plan debeneficios. Estepago
generalmente se hace de forma periddicay con cuotafija.

3. Primade Seguro: Eslatarifacal culadaactuarialmentequedebe
ser cancel adapor el asegurado paraadquirir derechoalaprovision
de servicios de salud dentro del régimen voluntario.

4. Venta de servicios. se entiende por venta de servicios, la
contraprestacion econdmica por los actos que se deriven de
provision de servicios de salud a usuarios adscritos al régimen
voluntario y alos establecimientos que administran fondos del
régimen contributivo.

Capitulol|
SistemasL ocalesdeAtencion I ntegral en Salud (SILAIS)

Arto.26 Parael cumplimiento delosaobjetivosestablecidosenla
Ley, son funcionesdelos SILAIS:

1. Representar politicay administrativamenteal MINSA.

2. Aplicar laLey, este Reglamento y demas|egislacion vigente.
3. Desarrollar laspoliticasdesaludy coadyuvar ensuaplicacion.
4. Monitorear, supervisary evaluar el cumplimiento delasnormas
emanadas de la autoridad de salud.

5. Coordinar la aplicacion del modelo de atencién, con los
establecimientos publicosy privados, proveedores de servicios
de salud.

6. Vigilar el cumplimientodelosplanesy programasdel régimen
no contributivo en lared publica de servicios de salud.

7. Autorizar e funcionamiento del osestabl ecimientosproveedores
de servicios de salud.

8. Autorizar laprovision de servicios por parte de proveedores
extranjeros;

9. Elaborar propuestadeplanificaci én operativay presupuestaria,
alaque deben someterse | os establecimientos delared publica.

10. Articular estrategias en salud publicaentreel primer y segundo
nivel de atencion en salud y, otros actores sociales del sector.

Arto.27 Laconduccion Unicay responsabilidad delagestion delos
recursos paralaprovision de serviciosde salud en los SILAIS, se
asumiradeacuerdoconel desarrolloinstitucional y al impulsodelos
procesos de desconcentracion y descentralizacion que se definan,
conforme las politicas, planes y programas nacionales de
descentralizacion del Estado.

Capitulolll

EmpresasAseguradoraso
AdministradorasdePlanesdeSalud

Arto.28 Sonintegrantesdel sector salud |asempresas que ofrezcan
segurosde salud o administren planesde salud en losregimenes de
quetratalal ey, sin perjuicio delo dispuesto enlo que corresponda
en lalegislacion vigente.

Art0.29 Cuando setrate de entidades que of rezcan planes de salud
en el régimen voluntario en lamodalidad de seguros de reembol so
0 cuando setrate de seguros de accidentes personal es de transporte
depasgerosde quetratelalegisiacion vigente; laregul acién sobre
laorganizaciény funcionamiento detal es empresas correspondera
a la Superintendencia de Bancos y se regira por las normas del
CodigodeComercioy delal ey General delnstitucionesde Seguros.

Arto.30LaSuperintendenciadeBancosen el tramitedeaprobacion
de un seguro de reembolsos en €l ramo de personas, que se creen
para cubrir riesgos de accidentes y enfermedades que incluyan el
financiamiento de gastos médicos, debera garantizar que se
incorporen las disposicionesde laL ey el presente Reglamento, en
relacion con las atenciones brindada en casos de emergencias y/o
enfermedades de alto costo.

Arto.31Correspondeal Instituto Nicaragiiensede Seguridad Social,
definir losrequisitos paracontratar alasentidades que administren
recursosdel régimen contributivocomo EmpresaM édicaPrevisional.

Arto.32 Sonentidadesdeprepagolasqueseorganicenenel régimen
voluntario paralagestiondelaatencion médicay laprovisiondirecta
oindirectadeserviciosincluidosen unplan desalud preestablecido
con cargo a afiliado o alaentidad paralaque labora.

Arto.33 Las entidades de prepago estaran sujetas a los
procedimientos establecidos en laL ey General de Institucionesde
Seguroy susReformasenlo concernienteal osaspectosfinancieros.

Arto.34 Los establecimientos proveedores de servicios de salud
contratados por las entidades de prepago, deberan ser habilitados
por el MINSA en lostérminos del presente Reglamento.

Arto.35 Las entidades que administren planes voluntarios en la
modalidad deprepago, deberanregistrarseenel MINSA, adjuntando:
1. Organizacion administrativa y financiera que garantice el
cumplimiento delasobligaci onesderivadasdesu objeto, enespecial
enmateriadecapacidad cientificay técnica, sistemasdeinformacion
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y sistemade garantiade calidad en la provision de los servicios
de salud.

2. Condiciones parala provisién de los servicios de salud.

3. Régimen de preexistenciasy exclusiones.

4. Régimen de tarifas dentro de los principios de suficiencia,
homogeneidad y representatividad.

5. Garantia para el cumplimiento de los servicios objeto del
contrato.

6. Régimen de publicidad de servicios of ertados.

7. Sistemade col ocacion de planes através de intermediarios.
8. Prestaciones contenidas en los contratos, aprobacion de los
mismos.

9. Listado de proveedoresde serviciosde salud contratados para
laprovisién de servicios.

L osprocedimientosparael cumplimiento delosrequisitosantes
referidos, se estableceran mediante disposiciones
complementarias.

Arto.36 Deigual manerasecumpliraloestablecidoenel articulo
anterior, cuandolasentidadesde prepago modifiquen sucobertura
0 se fusionen.

Arto.37 Lasentidades que alaentradaen vigenciadel presente
reglamento ofrezcan planesdesalud enlamodalidad de prepago,
tendran un plazo no mayor de seismeses pararegistrarse ante el
MINSA y adjuntar:

1. Copiade acta constitutiva.

2. Copiade constancia de registro.

3. Copiade contratos tipo.

4, Coberturas del o de los planes de salud ofrecidos, detallando
por nivel de complejidad, las enfermedades, procedimientos,
actividades e intervenciones.

5. Procedimientos establecidos para el acceso alos servicios.
6. Modalidades de pago, incluyendo valor de primay copagoso
cuotamoderadorasi existen.

7. Red de establecimientos proveedores de servicios de salud.

TiTuLOVII
MODEL ODEATENCIONINTEGRAL ENSALUD
Capitulol
Generalidades

Art0.38 El modelo de atencion integral en salud, esel conjunto
de principios, normas, disposiciones, regimenes, planes,
programas, intervenciones e instrumentos para la promocion,
proteccién, recuperaciony rehabilitaciondelasalud, centradoen
el individuo, la familiay la comunidad, con acciones sobre €l
ambiente, articulados en forma sinérgica; a fin de contribuir
efectivamente a mejorar € nivel de vida de la poblacion
ni caraguiense.

Art0.39 Son objetivosdel model o deatenciénintegral en salud:

1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion, generando
actividadesoportunas, eficaces, eficientes, decalidady concalidez,
capaces de generar cambiosindividuales, familiaresy comunales,
con énfasis en laprevencion y promocion de la salud.

2. Satisfacer las necesidades de servicios de salud de la pobl acién;
3. Proteger de epidemias ala poblacion.

4. Mejorar lacalidad de los servicios de salud.

5. Fortalecer la articulacion entre los diferentes integrantes del
sector salud, asi como la coordinacion interinstitucional e
intersectorial.

Arto.40 El modelo de atencién integral en salud se basa en la
estrategiade atencién primariaen salud y los principios de:

1. Accesibilidad alos servicios de salud.

2. Integralidad de las acciones en |os servicios de salud.
3. Longitudinalidad en el proceso de la atencién en salud.
4. Coordinacion entre los niveles de atencién en salud.

Arto.41 Soncomponentesdel modelo deatenciénintegral ensalud,
los siguientes:

1. Laprovision de servicios de salud, que incluye los criterios de
asignaci ndepoblaci 6n objetodeatencion, asi como delosprincipios
relativosal osresultadosdeeste proceso, establ eciendo |l osaspectos
de satisfaccion delos usuarios, niveles de complgjidad, resolucion
y cobertura de conformidad con los estéandares definidos por €l
MINSA.

2. La gestion desconcentrada y descentralizada de los recursos
disponibles en la sociedad.

3. El financiamiento establecido en los diferentesregimenes.

Por su naturaleza particular, €l Ejército de Nicaraguay la Policia
Nacional establecera, a través de sus regulaciones internas, un
modelo de atencidn en salud especia coordinado que respete y
apoyeel model o deatencion establecido en el presente Reglamento.

Capitulol|
Organizacion del M odelodeAtencion Integral en Salud

Art0.42 El model o deatencion en salud, seorgani zarasobrelabase
delacomplejidad y capacidad de resolucion de sus integrantes en
tresniveles: primer nivel de atencion, segundo nivel de atenciény
tercer nivel de atencion.

Seccion 1
Primer Nivel deAtencion

Arto.43 Se establece como primer nivel de atencién de salud, al
conjunto de acciones realizados por individuos, establecimientos,
instituciones u organizaciones publicas, privadas o comunitarias,
dirigidosafomentar el desarrollo sano delas personas, lafamiliay
la comunidad; y enfrentar sus principal es problemas de salud.

Arto.44El primer nivel deatencion, serigeademéasdelosprincipios
citadosenel articulo41 del presente Reglamento, por €l principiode
integracion de la institucion y la comunidad para la educacién
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sanitariay capacitacion.

Arto.45 En el primer nivel de atencién, lared de servicios se
organiza de acuerdo con |o siguiente:

1. El model o de atencion en salud.

2. Lasituacion de salud de la poblacién a su cargo.

3. Laidentificacion de grupos con problemas de accesibilidad y
grados de vulnerabilidad derivados de condiciones socio
econdmicas biol 6gicas, ambientales, conductay estilosdevida.
4. Ladisponibilidad de recursosinstitucionalesy sectoriales.
5. El paquete basico de servicios.

6. Losmanual esoperativosy deprocedi mientosen salud publica.
7. Los acuerdos que emanen del Consejo Departamental y
municipal esde salud.

8.Unsistemadereferenciay contrarreferenciay dedesarrollodel
talento humano para garantizar la calidad de laatencién.

9. La organizacion de la sociedad civil y de la comunidad en
relacién con lasalud.

Art0.46 Los servicios de primer nivel de atencion en salud se
proveen en establecimientos de salud publicos, comunitariosy
privados en que se realizan acciones de promocién, prevencion
y proteccién alapoblaci6n sanao enferma; accionesde caracter
ambulatorio para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion,
pudiendo existir atencién estacionaria para las emergencias
comunes 'y partos de bajo riesgo.

Arto.47 El primer nivel de atencién se constituye en el niicleo
fundamental delapromociéndelasaudaqueserefiereel capitulo
tresdel Titulo X111 del presente Reglamentoy dirigesusacciones
preventivasy curativasal individuo, lafamiliay lacomunidad, asi
comolaorganizaciéndegrupossocialesparael fomento del auto
cuidado, ayuda mutuay el desarrollo comunitario.

Arto.48 Losestabl ecimientosde salud que provean serviciosde
primer nivel de atencién, adecuarén sus bases organizativas y
funcionales de acuerdo alo siguiente:

1. Paquete bésico de servicios de salud.

2. Esquemageneral detrabajo.

3. Sistemadereferenciay recepcion de contrarreferencia.

4. Sistema de vigilanciadel estado de salud de |a poblacién.

5. Coordinacion eintegracion de serviciosdelared de servicios
de salud y otras entidades.

Arto.49 Para el primer nivel de atencion, se define el siguiente
paguete bésico de servicios de salud a los nifios, adolescentes,
adultosy adultos mayores, asi como al ambiente, el que debera
contener acciones en los siguientes ambitos:

1. Atencion prenatal, parto y puerperio.

2. Atencion al recién nacido,

3. Atenciénintegral aenfermedades prevalentes de lainfancia,
4. Atencién a discapacitados.

5. Atencién a pacientes con enfermedades crénicas.

6. Atencion de emergencias médicas.

7. Atencién ambulatoriadelamorbilidad.

8. Cuidados de la nutricién y sus trastornos.

9. Deteccion tempranadel cancer decervix y mama.

10. Educacionhigiénica.

11. Educacion en salud sexual y reproductiva.

12. Inmunizaciones.

13. Planificacionfamiliar.

14. Prevencién y control de las principales enfermedades
transmisiblesy tropicales.

15. Promocién delasalud.

16. Promocién delasalud bucal.

17. Promocion de la salud mental, prevencion y atencién de los
trastornos siquiétricos.

18. Rehabilitacion con base en lacomunidad.

19. Vacunacién de animalesdomésticos.

20. Vigilanciay promociondel crecimientoy desarrollo.

21. Vigilancia e investigacion epidemioldgica, epizodtica y
entomol dgica.

22. Vigilancia'y control de agua, alimentos, desechos solidos y
sustancias toxicas y peligrosas.

El MINSA debera precisar los contenidos del paguete basico de
servicios de salud conforme las necesidades de la poblacion y
disponibilidad financiera, mediante los manual es respectivos.

Art0.50 Para el cumplimiento del paquete basico de servicios de
salud, el primer nivel deatencién, seregirdconformelosprogramas,
manuales y protocolos de atenciédn, definidos por el MINSA.

Arto.51 L osestablecimientos proveedoresdeserviciosde salud de
primer nivel deatenciéndel MINSA, tendranlassiguientesfunciones:

1. Elaborar, con participacion de la comunidad, €l andlisis de la
situacion de salud de la poblacion del territorio bajo su
responsabilidad.
2. Concertar con la comunidad y con los responsables de otras
entidades publicas y privadas del territorio, un plan estratégico
municipal y operativo de carécter anual en salud, con base en las
prioridades definidasen el analisis de situacion en salud. Este plan
debe priorizar un componentedeeducaciény comunicaciénsocial,
tendiente a compartir conocimientos y fomentar los factores
protectores de la salud, tanto al area publica como privada.
3. Fomentar el cuidado individual y colectivo delasalud.
4. Realizar lavigilancia epidemiol 6gicalocal, de acuerdo con las
normas correspondientes.
5. Ejecutar lasactividadesdeevaluaciony garantiadelacalidad de
los servicios.
6. Recolectar, registrary analizar losdatosquerequiereel sistemade
informacion de salud, parael proceso de planificacion, gjecuciény
evaluacion de los planes y programas de salud.
7. Participar enlasactividadesdecapacitaci dny educaci 6n continua.
Seccion 2

SegundoNivel deAtencion
Arto.52 Corresponde al segundo nivel de atencion las actividades
y accionesdeatenci 6nambul atoriaespecializadaquecomplementen

lasrealizadasen el primer nivel deatencién; asi mismolasdirigidas
a pacientes internados para diagnostico y tratamiento.
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Arto.53El segundonivel deatenciéntienecomofinalidad apoyar
al primer nivel deatencién por mediodelaprovisiéndeservicios
de prevencion, recuperacion y rehabilitacion con el grado de
complgjidad técnicay especialidad profesional quesedetermine.

Arto.54Laorganizaciondel segundonivel deatencidnpriorizara
para su funcionamiento de acuerdo alo siguiente:

1. Paquete basico de servicios de salud;

2. Sistema de referencia y recepcién de contrarreferencia de
usuarios;

3. Sistemade vigilanciadel estado de salud de la poblacion;

4, Participacién social, y

5. Coordinacién eintegracion con lared de serviciosde salud y
otras entidades de su entorno geopolitico.

Arto.55 Parael segundo nivel de atencion, el paquete basico de
serviciosde salud paralossectoresvulnerables, sedefiniraenel
respectivo manual, conforme la disponibilidad de recursos y
tecnologiaexistente.

Art0.56 L osestabl ecimientosproveedorespublicosdeservicios
de salud de segundo nivel de atencion tendrén las siguientes
funciones:

1. Elaborar, junto a primer nivel deatenciény lacomunidad, el

andlisisy losplanesdeintervencion pararecuperar lasaluddela
poblacion.

2. Concertar con la comunidad y los trabajadores de los
establ ecimientos de salud, publicos o privados del territorio, un
plan estratégico en salud con base alas prioridades sefialadasen
laLeyy €l presente Reglamento.

3. Fomentar el cuidado individual y colectivo delasalud en la
poblacion atendida.

4. Implementar el sistemadevigilanciaepi demiol 6gicaconforme
las directrices establecidas por el MINSA.

5. Ejecutar lasactividadesdeevaluaciény garantiade calidad de
los servicios.

6. Recolectar, registrary analizar, losdatosquerequiereel sistema
deinformaciéndesalud, parael procesodeplanificacion, gecucion
y evaluacién de los planes y programas de salud.

7. Redlizar | asactividadesdecapacitaciony formaci én profesional

deformacontinua.

8. Véelar por el adecuado usoy mantenimiento delasinstal aciones
y bienes bajo su responsabilidad.

9. Elaborar y desarrollar un plan estratégico propio, teniendo
como referencial os planes estratégicos de salud y de desarrollo
institucional .

10. Implementar el flujofuncional.

Seccion 3
Tercer Nivel deAtencidn
Arto.57 Correspondeal tercer nivel deatenciénlarealizaciénde

actividades y acciones que requieran de la mayor complejidad,
por lo que se organizaen funcion de laresol ucion de problemas

especificosy prioritarios que sefialenlaPoliticay el Plan Nacional
de Salud.

Seccion 4
Referenciay Contrarreferencia

Arto.58 Para efectos del presente Reglamento, se entiende por
referenciay contrarreferenciaal conjunto de mecanismos con que
searticulanlosdiferentesestablecimientosproveedoresdeservicios
de salud que conforman lared de servicios, afin de garantizar que
cada paciente sea atendido de acuerdo a la complejidad de su
problema de salud en el nivel de resolucién que corresponda. Su
organizacion se establecera en normatécnica.
Capitulolll

DelaSalud en lasRegiones
AuténomasdelaCostaAtlantica

Arto.59 Los modelos regionales de salud, seran aprobados en la
formaprevistaenel Estatuto de Autonomiay suReglamento, dentro
del marcodelaspoliticas, planes, programasy proyectosdel MINSA
y tendran carécter vinculante.

Art0.60 El model o desalud delasRegiones Auténomas, searticula
en torno a los siguientes elementos bésicos:

1.Principiosdel modelo

1.1 Laintegracion en laatencion de salud ala poblacion costefia.
1.2 Laparticipaciénsocial, enparticular delospuebl osindigenasen
lagestion del modelo.

1.3Larevitaizaciéncultural.

1.4 Lareciprocidad y solidaridad social delosdiferentesactoresy
sujetos sociales involucrados en el sistema de salud.

1.5 Laequidad enlaatencion.

2.0bjetivogeneral del modelo:
Mejorar del nivel de salud de los pobladores de las Regiones
Auténomas, familiasy comunidadesdentrodeunambientesal udabl e.

3.0bjetivosespecificos:

3.1 Atender alapoblacion en el campo delasalud delas Regiones
Auténomas de la Costa Atléntica desde un punto de vistaintegral
y priorizando alos grupos mas vulnerables.

3.2Contribuir a me oramientodelascondicioneshigiénicosanitarias
delaregion.

3.3 Contribuir al mejoramiento delasituacionensaludy por endea
las condiciones de vida de la poblacion.

3.4 Armonizar los elementos de los diferentes nivel es de atencién,
integrando|osel ementosrel acionadosal asprécticastradicional es.

4, Las instituciones administrativas de salud se regiran por lo
dispuesto en los modelos regionales de salud.

Arto.61 Son atribuciones de las Regiones Auténomas de la Costa
Atlantica:
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1. Por el MINSA alas particularidades étnico-culturales de la
region auténoma. Definir las politicas, planes y programas
regionales de salud.

2. Elaborar y aprobar su modelo regional de salud.

3. Designar las autoridades publicas de salud, de conformidad a
|os mecanismosinternos que ellos establezcan, atendiendo alos
procesos establecidas paralaprovision decargosen el MINSA.
4. Laadaptacion de las disposiciones normativas dictadas.

Arto.62 El MINSA, através del SILAIS se coordinara con las
autoridades regionales de salud. Ademés de las funciones
establecidas para el SILAIS, estos actuaran como oficinas de
enlace con |las Regiones Auténomas.

Arto.63 Para la relacion entre el MINSA y cada una de las
RegionesAuténomasseconstituyeunaComisién Coordinadora,
cuyacomposiciénseraparitariaeintegradaenlaformasiguiente:

1. Cuatro representantes del MINSA y cuatro representantes
delegados por cada Regién Auténoma.
2. Las competencias de estas Comisiones son:

2.1 Realizar losestudiosqueestimen procedentesparal aadecuada
articulaciénestructural y funcional del M odel o Regional deSalud
con el marco del Modelo Nacional de Salud.

2.2 Articular los planes nacionales de salud, con los planes
regionales.

2.3 Dar seguimiento a desempefio de la gestion de salud.

2.4 Emitir losinformes que sean solicitados por el MINSA olas
Regiones Auténomas.

2.5 Elaborar los criterios técnicos - normativos, modalidades,
planes, programas, etapas y calendarios para la transferencia
efectiva de atribuciones, competencias y recursos de la
administracion central alasadministracionesregionalesdesalud.
2.6 Facilitar lasbasesdecal cul o paralael aboracidndelaspartidas
presupuestarias destinadas a las regiones autonomas.

2.7 Proponer los mecanismos de transferencia de |os recursos
financieros del nivel central alos nivelesregionales.

2.8 Proponer las modalidades, instrumentos y técnicas
administrativasadecuadasparalatransferenciadefuncionesdel
nivel central alos nivelesregionales, localesy comunales.

2.9 Dar seguimiento, supervisar y evaluar los resultados del
proceso de descentralizacion de competencias y gestiones de
salud.

2.10 Examinar los presupuestos y cuestiones que se hayan
planteado en materiadeinspecciény seguimiento al desempefio
delagestiondesaludentreel MINSA y lasautoridadesregional es.
2.11 Elaborar los criterios de financiamiento delos procesos de
transferenciaderecursosdel nivel central alosnivelesregionales.
2.12Intercambiar informacion. Sefacilitaratodainformacionque
mutuamente se soliciten, sea esta estadistica, econémico-
financiera, de recursos humanos, organizacional, sobre planes,
programas, proyectos, financiamiento de cooperacién externay
de cualquier otraclase.

213 El modelo sefinanciaracon:

2.13.1 Presupuesto nacional.

2.13.2 Fondo de cooperaci 6n externa.

2.13.3Fondosconorigen deingresosregional esprovenientesdelos
recursos naturales.

2.13.4 Ingresos propios de las comunidades indigenas.
2.13.5Contribucionesdel sector empresarial.

2.13.6 Ingresos propios del Sistema de Salud provenientes de la
ventadeserviciosalaseguridad social, del servicioprivadodel &rea
publica (hospitales).

Art0.64 En sufuncionamiento, laComision Coordinadoraestaraal
reglamento interno que ellamismaapruebe con el aval del MINSA
y de los Gobiernos Regionales.

Arto.65L osConsejo Regionaesdeberanremitir al titular del MINSA
el listado de personasqueintegranlaComisién Coordinadoraamas
tardar quince dias después de la entrada en vigencia del presente
reglamento.

Art0.66 La Comision Coordinadoradeberaelaborar, en su primer
sesion, el reglamento desu funcionamiento, definir su organizacion
interna en subcomisiones, elaborar el calendario de actividades y
formular el requerimiento de financiamiento para su debido
funcionamiento.

Art0.67 El MINSA deberaconvocar alaComisién Coordinadoraa
laprimerasesion améstardar dentro de los siguientes quince dias
de presentarle los listados que alude el articulo anterior.

Art0.68 El MINSA podr, sinperjuiciodeloyadispuesto, transferir
o delegar en las Regiones Autonomas facultades correspondientes
amateria de titularidad estatal, que por su propia natural eza sean
susceptibles de transferencia de medios financieros.

Arto.69 Lasestructuras delasactual esexpresionesinstitucionales
del MINSA deberén adecuar gradual y progresivamente a los
lineamientos y estrategias del modelo regional de salud en la
respectiva Region Auténoma.

Arto.70 El principio de participacién social previsto en el numeral
cinco, articulocinco, delaL ey y enel model oregional desalud debe
deinspirar, guiar einformar laactuacioén delasadministracionesde
salud regionales y centrales.

Arto.71 Las comisiones de salud comuna son las unidades
territoriales basicas del modelo regional de salud y tendréan a su
cargo la conduccion, direccion y administracion de las acciones
locales en salud en sus respectivas comunidades indigenas.

Arto.72 La definicion de las formas y modalidades concretas de
participacién social y comunal enlasaccionesy gestiéndelasalud
corresponde a los Consgjos Regionales Auténomos de la Costa
Atléantica y se adoptar4 siempre con base a la negociacion,
concertaciény consenso con las mismas comunidades, en el marco
delaLey, losmodelosregionalesde salud, el presente reglamento
y demas disposiciones legales vigentes.
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PROVEEDORESDE SERVICIOSDESALUD
Capitulol
Definiciones Basicas

Arto.73 Son proveedores de servicios de salud, las personas
naturales o juridicas, publicas, privadas o mixtas, que estando
habilitados por el MINSA, tienen por objeto la provision de
servicios en susfases de promocion, proteccion, recuperaciony
rehabilitacién de la salud que requierala poblacion. Seincluye
cualquier otro establ ecimiento cuyaactividad seabrindar servicios
gueincidandemaneradirectaoindirectaenlasalud del usuario.
Arto. 74 Paraefecto del presente Reglamento se define como:

1. Acreditacion.- Esel procedimiento deevaluacionvoluntarioy
periddico medianteel cual seemiteunjuicioencorrespondencia
conlahabilitaciéndeun establecimientodesalud paralaprovision
de uno o varios servicios de salud y que tiende a promover la
mejoracontinuadelacalidad delaatenciénatravésdeestandares
previamente aceptadas por |os integrantes del sector.

2. Atencionensalud.- El conjuntodeserviciosqueseproporcionan
a individuo, coné findepromover, prevenir, restaurary rehabilitar
su salud.

3. BrigadaM édica.- Grupo deprofesional esy técnicosdelasalud,
debidamente autorizados para el ejercicio profesional;
conformadas con la finalidad de brindar atencion en salud de
formagratuitaala poblacion nicaragiiense.

4. Categorizacion.- Clasificacion de los establecimientos
proveedoresdeserviciosdesal ud, deacuerdo conlosparametros
establecidos para el nivel de resolucion, cobertura geogréfica,
grado de complejidad, actividades de formacion docente e
investigacion.

5. CentrodeReferenciaNacional o M onografico: Establecimiento
proveedor de servicios de salud que brinda con altatecnologia,
atencion especifica en una sola especialidad. Tiene cobertura
nacional y poseeal gunascaracteristicasdehospital concapacidad
de gjecutar actividades de docencia e investigacion.

6. Certificacion: Procesoatravésdel cua el Instituto Nicaragliense
de Seguridad Social defineestandaresy requisitosadicionalesy
complementarios a los fijados por el MINSA, con relacion a
aquellas entidades que desean ser contratadas paralaprovision
de servicios a los derechohabientes.

7. Habilitacion.- Es el proceso por el cual el MINSA evallael
conjunto de requisitos que un establecimiento proveedor de
servicios de salud posee para autorizar su funcionamiento.

8. Hospital: Establecimiento de salud que brinda servicios de
carécter general oespeciaizado, organizado paraproveer servicios
con atenci 6n continua, quedi sponede camas parainternamiento
de usuarios de los servicios de salud. Posee recursos humanos
calificados, estructurafisicay tecnol ogiaadecuadas, debidamente
organizadas para el cumplimiento de su mision. Ejecutan
actividades de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacién en salud; asi como docencia e investigacion; Su
clasificacion, nivel resolutivo y otras caracteristicas seran
definidas en el Reglamento de hospitales.

9. Instituto de I nvestigaci6n en Salud: Establecimiento de Salud
gue cuenta con capacidad instalada de alta tecnologia para la

realizaci dn deinvesti gacionesobservacional eso experimental esy,
diagndsticas o terapéuticas de tercer nivel de atencion.

10. Profesionalesdelasalud: Recursos humanos con formacion en
areas de la salud en posesion de un titulo o diploma emitido por
cualquier institucion formadora de la educaci 6n superior o técnica
media, debi damente reconocidapor lalegislacion en lamateria.
11. Rehabilitacién.- El conjunto demedidasencaminadasamejorar
|acapacidad de unapersonapararealizar por si misma, actividades
necesarias para su desempefio fisico mental, social, ocupacional y
econdmico.

12. Servicios de diagnéstico y tratamiento: Son aquellos
establecimientos que estando debidamente habilitados, tengan
como fin coadyuvar en el estudio, resolucién y tratamiento de los
problemasclinicos.

13. Servicio de atencion médica: El conjunto de recursos que
intervienen sisteméticamente paralarecuperaciony rehabilitacion
delasalud.

14. Usuario: Todaaquellapersonaquesolicitaorecibeserviciosde
atencién en salud.

Capitulol|
Generalidades

Arto.75 Los proveedores de servicios de salud con independencia
de su naturalezajuridica, cumpliran estrictamente los manuales y
otrasdisposicionessobrecalidad, éticaeinformaci 6n epidemiol égica
y de gestion establecida para ellos.

Art0.76 Los establecimientos proveedores de servicios de salud
garanti zaran |las condiciones bésicas para brindar, de acuerdo asu
capacidad resolutiva autorizada, la atencion inmediata alos casos
de emergencia, refiriendo al paciente, una vez estabilizado, al
establ ecimiento méscercano quebrindeservicio del régimenal que
pertenezca. Este procedimiento serealizaraconformealo definido
en e manual de atencién de emergencia y para garantizar la
continuidad de la atencién de acuerdo al manual de referenciay
contrarreferencia.

Arto.77 Los representantes del establecimiento proveedor de
servicios de salud, tienen las siguientes responsabilidades:

1.Vigilar por el debidofuncionamientodel establ ecimientoproveedor
de servicios de salud.

2. Velar por €l gercicio delos derechosy el cumplimiento de los
deberes de los usuarios.

3. Actuar con el debido respeto enlaprovisiony facturacion delos
servicios de salud.

4. Conocer y resolver administrativamente, las quejas que los
usuariosformulen.

5. Garantizar el cumplimiento delosmanualesrelativosalasalud.
6. Garantizar laaplicacion de normasde seguridad e higieneen los
establecimientos bajo su resguardo y las normas de bioseguridad.

Arto.78 Los requisitos de organizacién y funcionamiento de los
servicios de diagnostico y tratamiento, seran determinados por |os
manuales que elaboreel MINSA.

Capitulolll
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ProveedoresPrivadosdeServiciosdeSalud

Art0.79 Son establ ecimientosproveedoresprivadosdeservicios
desalud, losque pertenecen apersonasnaturaleso juridicascon
o sin fines de lucro, debidamente autorizados e inscritos en el
MINSA, previo cumplimiento de los requisitos establecidos en
el ordencomercial, queproveenserviciosdesalud alosusuarios,
afiliados a cualquieradelos regimenes que contemplalalLey.

Art0.80 L osestabl ecimientos proveedoresde serviciosdesalud
de caracter privado tienen |las obligaciones siguientes:

1. Acatar toda disposicion establecidas por el MINSA, en caso
deemergenciasanitaria.

2. Apoyar las acciones de salud dirigida a los procesos de
prevencion de las enfermedades priorizadas por €l MINSA.

3. Atender al usuario que manifieste una condicién médica de
emergencia, deacuerdo alo definido en el capitulo X1 del Titulo
X del presente Reglamento.

4, Cumplir con los manual es correspondientes.

5. Cumplir con los esténdares de calidad.

6. Organizar e implementar planes de educacion continua de
recursos humanos en salud.

7.Proveer serviciosdesalud respetandolaautodeterminaci6ndel
usuario, el cumplimientoa consentimientoinformadoy escrito,
procurando el beneficio del usuario, cumpliendo los
procedimientos cientificosy técnicos de forma oportuna.

8. Reportar de forma oportuna los casos de enfermedades de
notificacion obligatoriacontroladas por el MINSA .

9. Sujetarse alos principios de la éticaprofesional.

CapitulolV
Proveedor esExtranjer osdeServiciosdeSalud

Arto.81Encumplimientoaloestablecidoenel dltimoparrafodel
incisog, del articulo 62 delal ey, entiéndase comoinstituciones
extranjeras: |osOrgani smosde Sal ud Gubernamental es, Agencias
deCooperacion, Organismosno Gubernamental es, Profesionales
delaSalud, individualmente ointegradosen brigadas médicasy
cualquier otraentidad que brinde col aboraci6n en el sector y que
procedadel exterior.

Arto.82El MINSA conformeloestablecidoenel segundoparrafo
del articulo43delal ey, expedirdautorizaciénpreviaogenera a
efectos de lograr la mejor coordinacion, aprovechamiento y
utilizacion delas donaciones que recibael sector, basado enlos
correspondientes estudios o manual esqueresulten procedentes.

Arto.83Lasinstitucionesextranjeras, deberanenviaral MINSA,
contreintadiasdeanticipacion, cartadesolicitud exponiendolos
motivosdelavisita, laactividad quedesempefiaray | osresultados
que esperan obtener, adjuntando los siguientes requisitos:

1. Listado de voluntarios que conforman la brigada médica o
figura en que se presenten, con su cargo respectivo.
2. Fotocopiadecurriculumvitae, licencias (vigente) y diplomas

de especialidades del personal médico, enfermeras, regente
farmacéuticoy deméasrecurso humanodelabrigadamédicaoforma
decolaboracién. Todoslosdocumentos deberan estar debidamente
autenticados; €l personal no graduado, pasante o residente de las
especialidades, no podra gjercer atencion médico-quirdrgicaala
poblacion.

3. Cartaaval de aceptacion del establecimiento de salud, publico o
privadoy del SILAIScorrespondiente, paralabrigadamédicauotra
formade colaboracion.

4. Emitir informesobrelaatencién en salud brindadaalapoblacién,
debidamente rubricada por |a autoridad de salud respectivay €l
representante de la brigada médica o forma de colaboracién
correspondiente.

CapituloV
Donacionesdel nsumosM édicos

Art0.84 L os organismos gubernamentales y no gubernamental es,
querealicen acciones de provision de servicios de salud, donacion
deinsumos médicosy otras actividades relacionadas con lasalud,
deben estar registradosenlainstanciacorrespondientedel MINSA,
cumpliendo con los requisitos siguientes:

1. Cartade solicitud debidamente autenticada.

2. Original y fotocopia de acta de constitucion .

3.Original y fotocopiadeconstanciadeinscripciénenel Ministerio
de Gobernacion.

Art0.85 Para la importacién de insumos médicos en carécter de
donacion, los organismos gubernamental esy no gubernamentales,
deben solicitar autorizaci én de desaduangje, dirigidaalainstancia
correspondientedel MINSA, alacual sedebenadjuntar lossiguientes
requisitos:

1. Guiaterrestre, aéreao maritima.

2. Factura con € valor aproximado, cuando sea adquirido por
compra.

3. Cartadel donante con valor aproximado en dolares.

4. Constanciaderegistroenlainstanciacorrespondientedel MINSA

y;
5. Listado de Insumos de |as donaciones.

Art0.86 Cuandosetratedemedicamentos, seactuaré deconformidad
alalLey 292, Ley de Medicamentosy Farmacias, su Reglamentoy
reformas. Enel Manual deNormasy Procedi mientosparael Manejo
deDonacionesy paraOrientaci 6n de Donantesdel nsumosM édicos,
debiendo tener a su ingreso a pais, como minimo un (1) afio de
vigenciaparasu fechadevencimiento o periodosinferiorescuando
el MINSA asi |o determine de acuerdo alaley antesreferida.
Art0.87 En caso de donaciones que contengan productos sujetos
acontrol especial, como psi cotrépicosy Estupefacientes, seregulard
de conformidad con las Leyesy Reglamentos pertinentes.

Art0.88 Cuando se trate de material de reposicion periddica, €l
listado debera contener lainformacién siguiente:
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1. Nombregenérico.

2. Fechadevencimiento.

3. Formade conservacion (si procede).
4.Numerodelote.

5. Condi cionesde a macenamiento.

6. NUmero deregistro sanitario del paisde origen.

Art0.89 Cuando se trate de equipo médico, €l listado debera
contener lainformacion siguiente:

1.Nombre.

2. Modelo.

3. Unidad de medida (si procede).

4. Fechade fabricacion / pais de origen.

5.Vidadtil.

6. En caso detraer equipo médico con importacion temporal, se
debera adjuntar listado en forma separada.

Arto.90Laregulaciondelosinsumosmédicosenloquerespecta
alasbrigadasmédicas, serealizarddeacuerdoaloestablecidoen
el capituloV del Titulo VII del presente Reglamento.

Arto.91El MINSA sereservael derechodedecidir laaceptacion
o rechazo de losinsumos o equi pos objeto de donacién cuando
del uso de los mismos se pueda derivar riesgos paralasalud de
la poblacion o cuando los beneficios esperados no guarden
relacion positiva con los gastos generados.

CapituloVI

Proveedor esPUblicosdeServiciosdeSalud

Art0.92 Los proveedores publicos de servicios de salud son
establecimientos que pertenecen al Estado nicaragliense,
habilitados por el MINSA para proveer servicios de salud en
cualquierade losregimenes que contemplalalLey y el presente
Reglamento.

Art0.93 El MINSA promoveradiferentes model os de gestion a
través de la delegacion de funciones a los establecimientos
proveedores de servicios de salud de la red publica para la
gerenciade recursos técnicos, materialesy humanos utilizando
paraestepropdsito compromisosdegestidn, que, adicional mente,
podran servir para establecer nuevos sistemas de asignacion
presupuestaria, de incentivos laborales y de evaluacion del
desempefio.

L os establecimientos de salud del Ejército de Nicaraguay la
PoliciaNacional seregirén por suspropiasleyes, reglamentosy
codigo delamateriay seran habilitados por el MINSA aefectos
de atender a afiliados alos regimenes establecidosen laLey.

Art0.94 Cuando el Director del establecimiento proveedor de
servicio desalud del MINSA considere aumentar o disminuir €l
numero de servicios, personal, camas, equipos, infraestructura,
deberasolicitar laaprobacion delainstanciacorrespondientede
lainstitucion.

CapituloVII

DelosHospitales
Seccién 1
Generalidades
Art0.95 Los hospitales se organizaran afin de:

1. Cumplir con los estandares de calidad.
2. Ser partedelared de servicios de salud, la cua se organiza por
niveles de resolucion.
3. Cumplir con lo dispuesto en el modelo de atencion integral en
salud.

Seccion 2

FuncionesdelosHospitales
Art0.96 Los hospital es tienen las siguientes funciones:

1. Organizary jecutar lagestiénhospitalariaenfuncidondelaPolitica
Nacional de Salud.

2. Brindar servicios de salud a la poblacién, de acuerdo con su
capacidad resolutiva.

3. Articularse con lared de servicios.

4. Elaborary €jecutar planesy programasdeeducaci 6n permanente,
capacitacion y desarrollo de sus recursos humanos en salud y
actualizarloscientificay tecnol 6gicamente.

5. Promover, apoyar y participar activamente en investigaciones
cientificas que beneficien alapoblacion.

6. Ejecutar protocol osdediagndstico, tratamientoy seguimientode
usuarios.

7. Disefar planes contingentes para hacer frente a situaciones de
desastres en coordinacion con las unidades de salud delared y la
sociedad civil.

8. Garantizar la seguridad de los usuarios, velando porque las
précticas y tecnologias sean seguras y confiables.

9. Garantizar €l respeto de los derechos y deberes de los usuarios.
10. Vigilar el cumplimiento delosprincipiosdebioética.

Arto0.97 Ademésdelasfuncionesestablecidasen e articuloanterior,
loshospital espublicosdel MINSA tendranlasfuncionessiguientes:

1. Ejecutar el sistemadereferenciay contrarreferenciade usuarios.
2. Apoyar y participar activamente en el proceso de normalizacion
técnicay administrativade la atencion hospitalaria.

3. Promover laparticipacion delasociedad civil enlaproteccion de
lasaludy el proceso de produccion de servicios de salud, através
del Consgjo Consultivo y el disefio y gecucion de un plan de
comunicacionsocial.

4, Evaluar sistemética y periddicamente su gestion y aplicar las
medidas correctivas necesarias para asegurar la eficacia de los
mismos.

5. Garantizar el mantenimiento preventivo y correctivo de la
infraestructura, equipos, mobiliarioy flotavehicular, afindeasegurar
laseguridad, la€ficienciay lainversion.

6. Solicitar autorizaciénalasinstanciascorrespondientesacercade
|lasmodificacionesen su carterade serviciosy capacidad instalada.
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Seccion 3
DelosérganosdeAdministracion, Asesoriay Consulta

Art0.98 En los hospitales publicos, de acuerdo a inciso 3 del
articulo 7 delaL ey, existiran |os Consejos Consultivos.

Art0.99 El Consejo Consultivoesun érgano paral aparticipacion
y laconcertacién entrelos proveedores directos de servicios de
saluddel hospital y losusuariosy entrelasprioridadesnacional es
y las locales; velando por una adecuada respuesta del hospital
alas necesidades comunitariasy viceversa. Esunainstanciade
participaciénsocial, técnicay estaconformadapor unminimode
cinco miembros y un maximo de once, para funcionar por un
periodo de dos afios.

Art0.100 Son miembrosdel Consejo Consultivo del hospital:

1. El AlcaldeMunicipal quedesignelaAsociaciondeMunicipios
del Departamento, quien actuaracomo coordinador del Consejo.
2. Representante el ecto de entrelasasociacionesmédicas, quien
actuardcomo Vice coordinador del Consgjo.

3. Representante de la asociacién de enfermeras.

4. Representante del sector religioso.

5. Representante de sector comunitario que sehayadestacado en
actividades relacionadas con la salud.

6. Representante deladefensacivil.

7. Representante del sector privado.

8. Persona notable que se haya destacado en actividades
relacionadas con la salud.

9. Representante de los organismos no gubernamentales que
realizan acciones en salud.

10. Director del SILAISosudelegado.

11. Director del hospital, quienactuaracomo secretario g ecutivo,
CON vOZz pero sin voto.

Art0.101 Son Funcionesdel Consejo Consultivodel Hospital las
siguientes:

1. Proponerternasal Titular del MINSA parael nombramientodel
director del hospital.

2. Asesorar a director enlatomadedecisionesparafortalecer la
provision deserviciosdeatencion con calidad y equidad y el uso
derecursos, con eficienciay eficacia.

3. Promover el cumplimientodepoliticas, normasy procedimientos
establecidos por el MINSA.

4. Fomentar laparticipacion delasociedad en el conocimientoy
diagndstico de las causas que determinan los problemas de
salud; identificando | as necesidades de salud delacomunidad y
|as posibles alternativas de solucion.

5. Contribuir al mejorami ento delaimagen corporativadel hospital
en la sociedad, promoviendo la demanda y utilizacion de los
servicios que se brindan.

6. Apoyar el funcionamiento de las entidades que corresponda,
en caso de emergencia sanitaria.

7. Apoyar el funcionamiento delosComitésde DefensaCivil en
situaciones de desastres naturales.

8. Fomentar |a educacién de los usuarios, sobre sus deberes y
derechos, a través de la divulgacion de los mismos por los

diferentes medios de comunicacion.

9. Participar en la elaboracion, seguimiento y evaluacion de los
compromisos de gestion y acuerdos institucionales.

10. Remitir al director del hospital y Titular del MINSA, sugerencias
parael fortalecimiento de lagestion hospitalaria.

11. Revisar trimestralmente | os estados financieros del hospital.
12. Revisar el cumplimiento delosacuerdosemanadosdel Consejo
Consultivo.

13. Proponer y promover las modalidades de organizacién y la
busquedadealternativasdefinanciamiento quepermitanmejorar la
calidad delaatencion hospitalariay supervisar quelaadministracion
delosrecursos sea eficiente y eficaz.

14. Proponer estrategias de comunicacion social.

Arto.102 Los hospitales contaran con un Consgjo Técnico de
Direccién, como 6rgano asesor de |os directores de |os mismos.

Arto.103 El Consgjo Técnico de Direccion realizara reuniones
periddicas, teniendo como actividad fundamental el andlisis y
evaluaciondelagjecuciondel plandetrabajo del hospital, conforme
lasnormasque el MINSA emita.

Art0.104 Forman parte del Consejo Técnico de Direccidn, los
siguientes funcionarios:

1. Director del hospital.

2. Sub-Director M édico.

3. Sub-Director de Docencia e Investigaci on.

4. Administrador financiero.

5. JefedeEnfermeria.

6. Cualquier otrofuncionarioquedebaasi stir, conformelodispuesto
en el reglamento.

Art0.105 El hospital como establecimiento proveedor deservicios
desalud, seorgani zarafunciona mentecreandolasUnidadesBasicas
deGestion, elementoorganizacional parael desarrolloeimplantacion
de procesosgerencial esde participacion delostrabajadores parala
solucion de problemas y elaboraci 6n de procesos de planificacion
paralaconsecucioén de objetivos corporativos del establecimiento.

Arto.106 Los comités de evaluacion de la calidad seran los
responsablesdeimplementar programasde mejoramiento continuo
basados en el proceso de evaluacién de laatencién médica, siendo
el objetivo de los mismos la blsgueda del mayor beneficio y
satisfaccion del usuario, al menor costo y riesgo.

Arto.107 El comité de evaluacion de la calidad propondra los
manual esy procedimientosdiagndsticosy terapéuti cosautorizados
en el hospital, las cuales deberan ser autorizadas por €l director,
quien velara por su difusién entre el persona de los servicios
respectivos, previaautorizacion del MINSA.

Art0.108 Para la elaboracién y validacién de los protocolos de
atenci6n se conformaran grupos de expertos adscrito alainstancia
gue atienda |os servicios de salud.

Art0.109 Ningun nuevo procedimiento diagndstico o terapéutico
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puede ser introducido en el hospital si no es autorizado por las
instanciascorrespondientesdel MINSA y revisadotécnicamente
por el comité de evaluacion de calidad del hospital.

Arto.110 El comitédeevaluacion delacalidad, estaraintegrado
por:

1. Director del hospital quien o preside.

2. Sub-Director M édico.

3. Sub-Director de Docencia e Investigaci on.

4. JefedeEnfermeria

5. Los presidentes de |os diferentes subcomités.

Arto.111 El comité de Evaluacion de la Calidad asi como los
subcomités correspondientes, se regiran en su organizacion y
funcionamiento, conlo estipulado enlosmanualesqueal efecto
dicteel MINSA.

Arto.112 El Comité de Evaluacion de la calidad, tendra como
estructuras de apoyo operativo los siguientes sub-comités:

1. Auditoriamédicay evaluacion del expedienteclinico.

2. Andlisisdefallecidos.

3. Infeccionesintrahospital arias.

4. Evaluacion dela satisfaccion al usuario.

5. Uso racional deinsumos médicos.

6. Cualquier otro subcomité que por necesidades propias del
hospital, se considere necesario.

Estos subcomités estaran integrados de acuerdo alo establecido
enel manual respectivoy presididospor lapersonaqueel director
del establecimiento proveedor seleccione.
Arto.113Lossubcomitésreferidosenel articuloanterior tendran
las funciones siguientes:

1) Subcomité de auditoriamédicay evaluacion del expediente
clinico:

1.1 Revisar deformasisteméticalos expedientes clinicosdelos
usuarios egresados vivos o fallecidos de los servicios de
internamiento del hospital.

1.2 Revisar delosexpedientes clinicos delos usuarios de nueva
inscripcion en los servicios de atencién ambulatorias.

1.3 Revisar losexpedientesclinicosenun porcentajemayor delo
establecido en dichos manuales, en los servicios donde se
detecteincumplimiento alosmismos.

1.4 Analizar los casos médicos y quirdrgicos atendidos en el
hospital consideradoscon problemasenlacalidad delaatencion,
seleccionados bajos |os siguientes criterios:

1.4.1 Proveniente de quejas interpuestas por |os usuarios en €l
establecimiento proveedor de servicios de salud.

1.4.2 Casos identificados durante | os procesos administrativos
de los establecimientos proveedores de servicios de salud.
143 Aquellos casos que bajo consideracion del MINSA
establ ezca en manual es como de carécter obligatorio,
1.5Recomendar aladirecciéndel hospital lasaccionesatomar en
cuentaparael mejoramiento continuo delacalidad.

1.6 Analizar de forma aleatoria una muestra representativa de las
intervenciones quirdrgicas realizadas, tomando como base la
correlacion entre el diagnostico pre-operatorio, los hallazgos
operatorios, la intervencién practicada y el resultado
anatomopatol égico de la piezaextirpadasi lahubiese.

1.7 Informar mediante las actas correspondientesaladireccion del
hospital, lacalificacién delasintervencionesquirlrgicas, tomando
como base si fueron correctamente indicadas y efectuadas, si la
extensiondelaintervencion quirlrgicafueadecuaday si existieron
accidentes quirdrgicos 0 anestésicos.

2) Subcomitédeandlisisdefallecidos:

2.1Analizar losexpedientesclinicosdelosusuariosfallecidosenel
hospital ligados a problemas en la calidad de la atencion.

2.2 Informar a la direccion del hospital mediante actas, de las
dificultadesy deficienciasencontradas, asi como delassugerencias
y experiencias que hayan derivado del estudio.

2.3 Suministrar a consgjo técnico de direccion y a consegjo de
desarrollo cientifico y formacion de recursos humanos, aquellas
historias clinicas de fallecidos o que tengan interés cientifico para
su posible empleo en reuniones de andlisis de fallecidos o clinico
patol dgicas.

3) Subcomitédeinfeccionesintrahospitalarias:

3.10rganizar, dirigiry controlar el programadeprevenciony control
de infecciones intrahospitalarias, incluyendo la elaboracién del
manual respectivo.

3.2 Determinar la magnitud de las infecciones intrahospitalarias
establ eciendo lasrecomendaci onesnecesariasparasu mejor control
y prevencion.

3.3 Promover la divulgacion de las experiencias de estudios
epidemiol égicos.

3.4 Controlar el cumplimiento de los requisitos necesarios que
garanticen las condiciones sanitarias del hospital.

3.5Coordinar actividadescon el departamento delaboratorioclinico
como ayudadiagndésticaen el control y prevencion deinfecciones.
3.6 Promover programas de salud y educacion para el personal,
usuario y acompafiantesafin de prevenir lasinfecciones cruzadas.

4) Subcomité de evaluacion de la satisfaccion del usuario:

4.1 Evaluar permanentementeel grado desatisfacciondelosusuarios
y sus familiares con respecto alaatencion recibidaen el hospital.
4.2 Realizar cual quier investigacion queconsidereoportunaparael
cumplimiento desumision.

4.3Rendirinformaciontrimestral a comitédeevaluaciondecalidad
del trabajo realizado y los resultados de sus evaluaciones.

5) Subcomité del uso racional deinsumos médicos:

5.1 Establecer las normas de manejo, disposicionesy uso racional
delosmedicamentos, material dereposicidn periddicay reactivosde
|aboratorio.

5.2 Proponer la inclusién, substitucién o eliminacién de
medicamentos, material de reposicion periddica y reactivos de
laboratorio en los listados bésicos.
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5.3 Promover el uso racional delosmedicamentosesencialesen
los usuarios.

5.4 Proponer |as estrategias de educacion sanitariadirigidaala
poblacién sobre el uso de los insumos médicos.

Arto.114 El Consejo de Desarrollo Cientifico y Formacion de
Recursos Humanos, estara integrado por:

1. El subdirector docente, quien lo preside.

2. El responsable de educaci én permanente.

3. Jefes de departamento y servicios involucrados.

4. En casos de existir formacién de pre y post-grado, deben
incorporarse los responsables respectivos.

Arto.115L asnormasdefuncionamientodel ConsgjodeDesarrollo
Cientificoy Formacion de Recursos Humanos seran elaboradas
por el MINSA.

Arto.116 Cada subcomité de los referidos en el presente
Reglamento, debe contar con un reglamento interno de
funcionamientoel cual serdaprobado por ladirecciondel hospital .

Arto.117 Los Hospitales privados estan obligados aintegrar €l
Comité de Evaluacién de la Calidad y los Subcomité
correspondientes.

CapituloV11l

EstablecimientoProveedor de
ServiciosdeSalud Ambulatorios

Art0.118 Son establ ecimientos de salud ambul atorios aquellos
que proveen serviciosde salud, diagndsticos o terapéuticos, que
no requieren hospitalizacion. La categorizacion de estos
establecimientos seradefinida por el MINSA.

TITULOIX
SISTEMADEGARANTIADECALIDAD
Capitulol
AspectosGenerales

Arto.119 El sistemadegarantiade calidad, estaintegrado por el
conjunto denormasy accionesdirigidasapromover y garanti zar
lascondicionesde calidad en lagestiony provision de servicios
de salud, afin delograr el maximo beneficio y satisfaccion del
usuario al mejor costo y menor riesgo.

Arto.120Deacuerdoconel articulo53 delal ey, correspondeal
MINSA, comodrganorector del sector delasalud, cumpliry hacer
cumplir el sistema de garantiade lacalidad, el cual tiene como
objeto de mejorar los procesos de gestion y de atencidn en los
establ ecimientos proveedores de servicios de salud publicos y
privados mediante |a 6ptima utilizacion de los recursos.

Arto.121 El Sistema de Garantia de Calidad, esta orientado a

satisfacer |lasneces dadesy expectativasdel usuarioy delapoblacion
baj o coberturadel os establecimientos proveedores de serviciosde
salud, tomando en cuentael desarrolloy € ecucion de programasy
planes de salud, acordes con la Ley y el presente reglamento,
debiendopermitir:

1. El andlisisdel funcionamiento del establecimiento proveedor de
servicios de salud, estableciendo estandares e indicadores de
estructura, proceso y resultados en laprovision delos servicios de
salud.

2. Larecoleccidny sistematizaciondelainformacionparael andlisis
de causa-€efecto, en la solucion de los problemas .

3. Lapromocién de la participacion en equipos de trabajo de los
usuarios, como elementofundamental paralaimplementaciondela
garantiadelacalidad.

Arto.122 Para el cumplimiento de las funciones del Sistema de
Garantiade Calidad, el MINSA debera:

1. Normar los aspectos técnico-administrativos para garantizar la
calidad en la provision de los servicios de salud, en los
establecimientos publicos y privados que conforman el sector
salud.

2. Promover unaculturadecalidad enlosusuariosy proveedoresde
servicios de salud.

3. divulgar los procesos de comunicacion.

4, Coordinar acciones y actividades dirigidas a mejoramiento
continuo de lacalidad.

5. Recomendar acciones preventivasy correctivaen el proceso de
implementacién de lagarantiade lacalidad de laatencion.

Arto.123 El Sistemade Garantia de Calidad se organizara en dos
niveles:

1. Nivel normativo conformado por los aspectos técnico-
administrativo del proceso de garantia, manuales paralaprovision
de servicios, regulaciones y otras disposiciones que el MINSA
establezca.

2. Nivel operativo se encuentra determinado por las acciones y
actividades relacionadas con su implementacion.

Arto.124 El Sistemade Garantiade Calidad estaracompuesto por:

1. Habilitaci 6n de establ ecimientos.

2. Acreditacién de establecimientos.

3. Auditorias delacalidad de laatencién médica.
4. Regulaciéndel gercicioprofesional.

5. Tribunales bioéticos.

Capitulol|
DelaHabilitacion alosEstablecimientosdeSalud

Arto.125 La habilitacion es un proceso de evaluacién Unico por
medio del cual, el MINSA, autoriza e funcionamiento de un
establecimiento de salud parainiciar o continuar operaciones, una
vez cumplidos |os requerimientos establ ecidos en |os estandares y
demésrequisitos exigidos.
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Arto.126 Los representantes o propietarios de los
establecimientos proveedores de servicios de salud, deberan
solicitar lahabilitacién por escrito, al MINSA, describiendo, a
menos, €l tipo de establecimiento, ubicaciény los servicios que
pretende of recer.

Arto.127 Lasolicitud dehabilitaci 6n deberaser acompafiadapor:

1) Carterade serviciosaofrecer.
2) Anteproyecto y planos respectivos para su debida revision
técnica, las cuales deberan contener:

2.1. Plantade conjunto.

2.2 Plantaarquitectonica.

2.3 Planos estructurales con memoriade célculo.

2.4 Planodesistemael éctrico aprobado por laDirecci6n General
de Bomberos.

2.5 Plano desistemadeinstal acién hidro- sanitariacon memoria
de disefio.

3) Dotacién prevista de equipos.

4) Documento de constitucion, debidamente inscrito, en los
casos que corresponda.

5) Poder general del representante del establ ecimiento de salud,
s esel caso.

6) ConstanciarespectivadelaAlcaldia, actualizada.
7)NUumerodeRUC.

8) Constanciaemitidapor laDireccién General delngreso (DGI)
de que estainscrito en el Registro de Contribuyentes.

9) FotocopiadeTituloy Registro Sanitarioemitidoporel MINSA,
de médicos, enfermerasy personal técnico.

10) Todaaquellainformacién adicional quele searequeridapor
el MINSA paraefectos de lahabilitacion.

Art0.128 Recibidala solicitud en los términos establecidos, se
debera proporcionar al representante o propietario del
establecimiento, los requisitos de habilitacién a fin de darle a
conocer depreviolosestandares de acuerdo asu perfil y acordar
con anticipacionlafechapararealizar lainspeccion, momento, a
partir del cual el establ ecimiento de sal ud seconsideraen proceso
dehabilitacion.

Art0.129 Todo establ ecimiento proveedor de serviciosde salud
parabrindar u ofrecer servicios, tiene que cumplir contodoslos
requisitoslegal esdeinfraestructura, equipos, recursoshumanos
y sistema de gestion establecidos en el Manual de Habilitacion
de Establecimientos de Salud.

Arto.130Paralaverificaciondel cumplimientodelosestandares
dehabilitaciénserealizardnvisitasdeinspeccion paraidentificar
las condiciones existentes en el establecimiento y equipo bio-
médi co, en |os aspectos de estructura organizativa, serviciosde
atencionclinica, serviciosdeapoyoclinico- diagnéstico, servicios
generalesy plantafisicaeidentificar el perfil profesional delos
recursos humanos que laboran en el establecimiento de salud.

Arto.131 Luego de las visitas de inspeccién, los inspectores

deberan elaborar uninforme que seraentregado al MINSA parasu
revision por laComisién de Habilitacion.

Arto.132 Recibido el informe de inspeccién, la Comision de
Habilitacion contara con un término detreintadias, pararemitir €l
resultado del mismo, término que se contardapartir delafechade
recepcion del informe deinspeccién.

Art0.133 Todo establecimiento de salud que haya sido habilitado
para su funcionamiento, sera inscrito en el Registro de
Establecimientosde Salud, con surespectivo nimero, tomoy folio,
en el sistemade informacion que a efecto dispongael MINSA.

Arto.134 Todoestablecimientodesal ud deberdsolicitar autorizacion
en forma escrita para todo cambio de ubicacion, construccion de
nuevasinstal aciones o remodel acién delasexistentesy seraobjeto
de nueva inspeccion.

Art0.135 Los inspectores de habilitacion serén acreditados por la
dependenciacorrespondientedel MINSA, deacuerdo aparametros
técnicos establecidos para cada caso en particular.

Art0.136 Lasautoridades sanitarias aplicaran las sanciones, enlos
términos establecidosen laLey y el presente Reglamento.

Arto.137Unavezfinalizadol osplazosestablecidosparacumplir las
recomendacionesdadas, serealizardunanuevavisitadeinspeccién
paraverificar sucumplimiento; el incumplimiento estarasujetoalo
regulado enlaL ey y este Reglamento.

Arto.138 L ahabilitacién serasuspendidacuando el incumplimiento
delos requisitos en el establecimiento de salud publico o privado
implique riesgo paralasalud de los usuarios.

Art0.139 Ademés de lo establecido en el articulo anterior, se
procederaal cierreinmediato, cuando unestablecimientooservicio
de salud se encuentre en cualquiera de las condiciones siguientes:

1. Infraestructurainsegura.

2. Equipoincompleto.

3. Recursos humanos que no correspondan al perfil de atencion del
mismo.

4, Cualquier otracondicién queimpliqueriesgo paralasalud delos
usuarios, siempre y cuando las mismas sean material y
econémicamente insuperables.

De igual forma se procedera con los establecimientos de salud
publicoso privadosqueofrezcan serviciosorealicen procedi mientos
paralos cuales no estan autorizados.

Arto.140Al establ ecimiento desalud queestéoperandoy notifique
el cambiolocal selesuspenderalahabilitacién, hastaqueseefectlie
lainspecciony deellasecompruebeel cumplimientodel osrequisitos.

Arto.141 No se habilitara €l establecimiento de salud que haya
proporcionadoinformacionfalsaduranteel proceso dehabilitacion.

Arto.142 L osestabl ecimientosmédicosdel EjércitodeNicaraguay
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laPoliciaNacional, por su natural ezaespecial, seran habilitados
por el Ministeriode Salud con procedimientosdiferenciadosque
tomen en cuenta los aspectos especiales relacionados con la
Defensa Nacional y la seguridad ciudadana.

Arto.143 Lo no contemplado en materia de inspeccion en el
presente capitulo XVII se aplicara lo que sea compatible, lo
dispuesto en el capitulo Il del Titulo XVIII del presente
Reglamento.

Capitulolll

DelaAcreditacion delos
EstablecimientosProveedor esdeSer viciosdeSalud

Arto.144 L aAcreditacionesunprocesovol untariodeeval uacion,
vélido por un periodo detresafios, por medio del cual sevalora
y reconoce que un establecimiento de salud cumple con los
estdndares elaborados.

Arto.145 A findegarantizar lamejoriadelacalidad de atencion
en salud, se crea la Comisién Nacional de Acreditacion, con
autonomia orgénica, correspondiéndole disefiar los distintos
instrumentos paralaimplementacion del proceso voluntario de
acreditaci 6n enlosestabl ecimientosproveedoresdeserviciosde
salud previamente habilitados; la que se regira por su propio
reglamento.

Arto.146 Paralacreacioéndelacomisionantesreferida, sefaculta
a Titular del MINSA, paraque medianteresolucion ministerial,
organice una comision transitoria que establezcalos principios
basicos de su organizacion, funcionamiento y evaluaciones
respectivos.

Arto.147 LaComisiénNaciona deAcreditacion, estardintegrada
por un delegado de las siguientes instituciones:

1. Establecimientos de salud del subsector privado.

2. Asociaciones médicas nicaraglienses.

3.MINSA.

4.INSS.

5. Organismos no gubernamental es que trabajan en salud.
6. Serviciosmédicosdel Ejército.

7. ServiciosmédicosdelaPolicia

8. Camarade Empresas M édicas Previsionales.

Arto.148 SonfuncionesdelaComisidnNacional deAcreditacion,
las siguientes:

1. Organizary dirigir €l proceso de Acreditacion.

2. Elaborar estédndares de acreditacion paraevaluar estructuras,
procesos y resultados.

3. Andlizar y evaluar el cumplimiento de los estandares de
acreditacion.

4. Realizar unaevaluacion local alos establecimientos de salud
acreditados cada tres afios.

5. Emitir certificado de acreditacion atodo establecimiento de
salud que ha cumplido con los requisitos establecidos y haya

superado el porcentaj e decumplimiento deestandarespreviamente
determinados por la Comision de Acreditacion.

CapitulolV
DelasAuditoriasde Calidad delaAtencién M édica

Art0.149 Seentiendepor auditoriadecalidad delaatenciéon médica
al proceso delaeval uacion sisteméticay retrospectivadelamisma,
gue se fundamentaen el andlisis del expediente clinico.

Art0.150 Las auditorias de la calidad de la atencién médica se
realizaran, por denunciaverbal oescritay deoficio, antelainstancia
administrativa correspondiente del MINSA.

Serénrealizadasen primerainstanciaenloshospitalespor € subcomité
deauditoriamédicay eval uaciéndel expedienteclinicoy el subcomité
deandlisisdefallecidos.

Arto.151 Se podréan realizar auditorias de calidad de la atencion
médicapor el SILAISy €l nivel central del MINSA endependencia
delarelevanciadelos casos denunciados y delos resultados de la
auditoriadelacalidad delaatencién médi capracti cadapor laprimera
instancia.

Arto.152 L agestion deladependenciaencargadadelaauditoriade
lacalidad delaatencion médicaespreventivay correctiva, lasque
deben practicarsedemanerasi steméticapor losestablecimientosde
salud; elaborandose con la copia respectiva para la instancia
administrativa central, debidamente ordenado, foliado, firmado y
sellado por el responsable del subcomité respectivo.

Arto.153Lasintervencionesdel MINSA serealizarédn con absoluta
independenciafuncional y decriterio enrelacién con losauditados
y con el debido respeto alos derechos del personal de salud y del
usuario.

Arto.154 Las auditorias de la calidad de la atencion médica de
segundainstancia, serealizaran conlaformacion decomisionesad-
hoc; en casos valorados como relevantes por laautoridad superior,
seconformardaunacomisiénespecial queseraestablecidamediante
Resolucién Ministerial respectiva.

Arto.155 Las Comisiones ad-hoc estaran integradas por
profesionales pares a la especialidad médica y externos al
establ ecimiento de salud que sevaauditar, contando como minimo
tres, seguin la complejidad del caso. Se solicitara a la asociacion
médica que corresponda la designacién de al menos un miembro
debidamente acreditado por ésta.

Arto.156 Lacomisiénad-hoc procederaarealizar el informefinal del
caso cumpliendo lametodol ogiadel manual respectivo el que sera
remitido alainstancia correspondiente de auditoria médica.

Arto.157 El informereferidoenel articuloanterior seraremitido por
|ladependenciadeauditoriamédicaal responsabledel establecimiento
proveedor de servicios de salud evaluado paralaaplicacién delas
medidas correctivas que dieren lugar.
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Art0.158 Todo establ ecimiento proveedor deserviciosdesalud,
debera hacer andlisis del expediente clinico de los usuarios
fallecidos o de aguellosen losen que existainconformidad en el
usuarioosusfamiliares. Si el casotuvierarepercusionesmédico
- legales sera remitido al Tribunal Bioético correspondiente,
enviando el expedienteoriginal debidamenteordenado, foliado,
firmadoy selladopor el responsabl edel establ ecimiento proveedor
deserviciosdesalud correspondienteo el asesor legal del mismo.

Para €l caso de militares activos y retirados del Ejército de
Nicaragua y familiares, asi como de los miembros activos y
retiradosdelaPoliciaNaciona y familiares, quesonatendidosen
los establecimientos de dichas instituciones, la auditoria de la
calidad dela atencion médica serarealizada por os subcomités
correspondientes de acuerdo alo establecido en el articulo 162
del presente Reglamento, sus propias leyes organicas y
reglamentosy se enviaracopiaa MINSA.

Arto.159El SILAISvigilaray supervisarael cumplimientodelas
medidas correctivas derivadas delaauditoriadelacalidad dela
atencién médica.

Arto.160El informefinal deauditoriadelacalidad delaatencién
médica en su parte conclusiva se entregara al solicitante de la
misma o su representante legal; y el informe total cuando sea
requerido judicialmente. En los informes antes sefialados, se
aplicaralodispuesto paralasinstanciasquerealizan auditoriade
calidad de la atencién médica, siendo debidamente autenticada
por laAsesorialegal del MINSA.

Arto.161 Lasregul acionescontenidasen el presentereglamento
y manuales, son aplicables paralos comités de evaluacién dela
calidad, de todos | os establ ecimientos proveedores de servicios
de salud publicos y privados.

CapituloV
Del EjercicioProfesional

Arto.162 Laregulacion del gjercicio profesional serealizaraa
través de la comision mixta conformada entre el MINSA y las
respectivasAsociacionesdeProfesionalesdelaSalud, deacuerdo
a convenios establecidos.

Art0.163 CréaselaComision I nterinstitucional deFormacionde
Recursos Humanos, laquetendracomo funciénlaplanificacion
de la satisfaccion de la demanda y calidad de los recursos
humanos parael sector salud; conformadaentreel MINSA y los
centrosformadoresderecursoshumanosen salud; estararegulada
su organizacion, funcionamiento y evaluacion a través de un
convenio especifico.

Arto.164 Paraefectosdelaaplicaciondel numeral 18del articulo
7delaleyy encorrespondenciaconlosarticulosly 2delaley
de Autonomia de las Instituciones de Educacién Superior; €l
MINSA vy los centros formadores de recursos humanos en salud
gue imparten carreras relacionadas con la salud, consensuaran,

lo siguiente:

1. Lacreacién de carrerasrelacionadas con lasalud y la propuesta
de acreditacion de los planes de estudio.

2. Lacantidad minimade profesional esque serequiere egrese cada
ano.

3. Lacreacion de un centro de documentacion e informética.
Arto.165 El MINSA, encumplimiento alodispuestoenlaLeyy a
través de laDireccién de Regulacion de Profesionales de la Salud,
administrarael Registro Nacional deProfesionalesy Técnicosdela
Salud, con €l objeto de promover el mejoramiento continuo de la
calidad de la atencion en salud, fortaleciendo el proceso de
actualizaciény especializacion profesional .

Art0.166 Créase el Registro Nacional de Profesionalesy Técnicos
delaSalud quetendracomo fin:

1. Otorgar el carnédeidentidad al profesional otécnico delasalud,
deacuerdo a perfil por medio del titulo o diploma.

2. Autorizar la prescripcién médica, de acuerdo ala Ley 292 de
Medicamentosy Farmacia, su Reglamentoy reformas.

3. Autenticar lafirmaescrita del profesional en ladocumentacion
médi ca emitida paralosfines establecidos.

4, Autenticar losdocumentosmédicolegal es: expedientemédicode
establ ecimientos privados o publicos, expediente clinico, procesos
deauditoria.

5. Autenticar otradocumentaci6n del quehacer delosprofesionales
y técnico de lasalud.

Art0.167 Para el registro detitulo o diploma, los profesionales y
técnicos de la salud, deberan presentar adjunto a su solicitud los
siguientes documentos:

1. Titulo o diploma, original y copiaautenticada.

2. Pago del arancel deacuerdo conlo establecido en el Decreto No.
6-99, Reglamento alaL ey de M edicamentosy Farmacia.

3. Carta de incorporacion emitida por la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, (UNAN) en caso de titulos emitidos en
centros de estudios superiores fuera del pais.

Arto.168 Unavez cumplido conlosrequisitosreferidosenel articulo
anterior, la dependencia correspondiente del MINSA, otorgara el
nimero Unico de registro sanitario al profesional o técnico de la
salud, el que correspondera alainscripcion de su titulo.

Arto.169El profesional delasalud, deberdagregar sufirmael codigo
referido en el articulo que precede para cualquier tramite de
autenticacion de documentos, como certificado de salud, recetas,
subsidios, hojadedefuncién, nacimiento, epicrisis, historiaclinica,
examenes de laboratorio, entre otros.

Art0.170 Con €l objeto develar de que se cumplalafuncion social
del gjercicioprofesional, el MINSA, debera:

1. Supervisar quelosprofesionalesy técnicosdelasalud gjerzan su
profesion paralaquefueron expresamenteautorizadosy respal dados
por un titulo o diploma emitido por cualquier centro formador de
recurso humano en salud.
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2. Regular el cumplimiento delaprescripcién de medicamentos,
endondelosunicosautorizadossonlosprofesionalesdelasalud
con lostitulos de doctor en medicinay cirugia/ especialidades
y cirujano dentista/ especialidades.

3. Controlar quelosqueseanuncienoegjerzancomo profesional es
de la salud, tengan titulo o diploma legalmente expedido y
registrado.

Arto.171 Quienes g erzan actividades profesional es, técnicasy

auxiliaresdelasdisciplinasparalasalud enformaindependiente,

deberan poner alavistadel publico su titulos o diplomas.
CapituloVI

DelaActividad deSalud del Per sonal No Profesional

Arto.172EI MINSA, dictardlosmanual esaquesesujetaraensu
caso, laactividad del personal no profesional autorizado por las
dependencias competentes, relacionadas con la provision de
servicios de atencién en salud, paralo cual se observardn enlo
conducente, las disposiciones de este Reglamento y demaés
normasaplicables.

Art0.173 Se considera personal no profesional autorizado para
laprovisiéndeserviciosdesalud, aquellas personas quereciban
la capacitacion correspondiente y cuenten con la autorizacion
expedidapor el MINSA quelos habilite agjercer como tales.

En todo caso, laautorizacion aque serefiere el parrafo anterior
se tomaran en cuenta las necesidades de la colectividad y €l
auxiliorequerido, deacuerdo alosescal af ones establecidosy su
participacién, a menos una vez a afio, en los taleres de
capacitacion que imparta el MINSA, para e persona no
profesional.

Arto.174El personal no profesional autorizado paralaprovision
deserviciosenmateriadeobstetriciapodraatender losembarazos,
partos y puerperios normales que ocurran en su comunidad,
dando aviso deello a establecimiento de salud més cercano por
medi o detercerapersona, en un plazo maximo no mayor desiete
dias.

Art0.175 El personal no profesional autorizado por el MINSA,
como: promotores de salud, brigadistas de salud, parteras,
responsables de casas maternas, personal de casas base,
colaboradores voluntarios u otro personal que laboren en otros
tipos de acciones de salud comunitaria, conforme a presente
Reglamento, deberé:

1. Acudir alos cursos de actualizacién de conocimientos que
impartael MINSA o lasinstituciones autorizadas por €l mismo
paradicho fin.

2. Asistir a las actividades de informacion, educacion,
comunicacion y promocién de la salud para su actualizaciéon y
actividadespropiasdesalud publica, convocadospor el MINSA.
3. Enviar al establecimiento deatenci on médicaméscercano, |os
casos de embarazos de alto riesgo o en los que se presuma la
posibilidad de partos o puerperios patol 6gicos.

4. Dar aviso al MINSA de los casos de cualquier enfermedad

transmisible, enfermedad vectoria y zoonosis de las que tenga
conocimiento o sospecha fundada.

5. Comunicar deinmediatoal MINSA loscasosdepartoso puerperios
patolégicos, solicitando la provisién de servicios por parte de
profesional es delamedicinacon g ercicio legal mente autorizado.
6. Dar lainformacion que solicite el MINSA vy facilidades en la
supervision de las actividades que realicen.

7.Rendir trimestralmenteal MINSA informaci 6nsobrelasactividades
efectuadas y sus resultados.

8. Lasdemas que establ ezcaeste Reglamento'y otras disposiciones
aplicables.

Arto.176 El MINSA redlizaraperiodicamentelasupervisiéndelos
servicios que presten y las actividades que realice el personal no
profesional, quienessesuj etaran al o queestableceeste Reglamento
y los manuales que al efecto dicteel MINSA.

Arto.177 El plan docente metodolégico de los cursos de
actualizacién para el personal no profesional autorizado para la
atencion del embarazoy el parto, brindado por lasinstituciones del
sector salud, deberd estar acorde alo establecidos en los manuales
de atencién del embarazo definidos por el MINSA.

Arto.178Losprofesionales, técnicosy auxiliaresdelasdisciplinas
de la salud, deberan participar en €l desarrollo y promocion de
programas de educacion para la salud dirigido a personal no
profesional.

CapituloVII
TribunalesBioéticos: Organizaciony Funciones

Arto.179Paralaconformaciony regulaciondel funcionamientode
los TribunalesdeBioéticael MINSA emitirdel manual respectivo.

Art0.180 Entiéndase como Tribunales de Bioética un equipo
interdisciplinario deprofesionalesdelasalud, quellevanacabolos
procedimientosdeeval uaci6n delapracticamédica, deconformidad
con los protocolos de atencidn, manuales y principios éticos, en
coordinacion en los casos que sean necesarios con € Instituto
MédicolL egal.

Art0.181 Parael cumplimiento del propésito delos Tribunales de
Bioética, el MINSA, debera:

1. Elaborar €l codigo de éticade los profesionales de salud.

2. Garantizar laparticipaciondel osprofesiona esdesal ud organizados
en sus diferentes formas juridicas de representacion.

3. Normar el actuar delostribunal es de bioética.

4. Crear unared de bioéticaen todo el territorio nacional .

5.Velar por el cumplimientodelosval oresy principiosdelabioética:
no maleficencia, justicia, autonomiay beneficencia.

Art0.182El propositodelos Tribunal esdeBioética, enconcordancia
con lo establecido en el numeral 36 del articulo 7 delaLey, esla
realizacién de auditorias médicas en | 0s casos que sean necesarios.
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Arto.183 Son funciones de los Tribunales de Bioética, las
siguientes:

1. Conocer y formular recomendaciones sobre las denuncias y
quejasdelosusuariosrelacionadosconlapréacticamédicaen sus
territorios, de acuerdo con el procedimiento establecido en el
presente Reglamento.

2. Apoyar al director del establecimiento prestador de servicios
de salud y a la autoridad sanitaria que los requiera a fin de
fortalecer los criterios paralatoma de decisiones.

3. Promover la investigacion en probleméticas éticas en los
establecimientos de salud.

4. Promover el cambiodeactitudesdel osprofesionalesdelasalud
enlaprécticasanitaria, incorporandoval oresy principioshioéticos
en latoma de sus decisiones.

5. Emitir dictamen bioético.

Arto.184 Los Tribunales de Bioéticarealizaran auditoriade la
calidad de |a atencion médica en | os casos rel acionados con:

1. Problemas de violacién delos valoresy principios bioéticos.
2. Laprécticamédicaen perjuicio delosusuarios.

3. Conflicto del propio profesional por encontrarse ante curso
clinico que se contrapone con protocol os, manualesy principios
éticos.

Arto.185L osTribunal esdeBioética, tambiénactuardnasolicitud
de los jueces civiles 0 penales que conozcan de las demandas,
denuncias o acusaciones en contra de los profesionales de la
cienciamédica.

TITULOX

PROGRAMASY PLANESENSALUD
Capitulol
AspectosGenerales

Art0.186 El Plan Nacional de Salud esel conjunto depropésitos,
objetivos, actividades, metasy recursos sectorial es organizados
para satisfacer las necesidades de cuidados de salud de la
poblaciénconel findecontribuir al desarrollo humano sostenible
de los nicaragienses.
Art0.187 Parael cumplimientoal plannacional desalud sepodran
organizar planesespecificosy programasdesalud dirigidosalas

personasy al ambiente.

CONTINUARAPROXIMASEDICIONES
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ACUERDO PRESIDENCIAL NO.2-2003
El Presidente de la Republicade Nicaragua

En uso de las facultades que le confiere la Constitucion
Politica

ACUERDA

Arto.1 Nombrar al Sefior Pedro J. J. Alvarez Cénsul
Honorario dela Republicade Nicaraguaen ciudad delowa,
Estado de lowa, Estados Unidos de América.

Arto.2 El presente Acuerdo surte sus efectos a partir de
estafecha. Publiquese en LaGaceta, Diario Oficial.

Dado en laciudad de Managua, Casa Presidencial, el seis
de enero del afio dos mil tres.- ENRIQUE BOLANOS
GEYER, PresidentedelaRepublicade Nicaragua.

MINISTERIODEGOBERNACION

ESTATUTOSFUNDACIONNICARAGUENSE
PARALAPROMOCIONY DESARROLLODELOS
CENTROSFAMILIARESDE EDUCACIONRURAL

Reg. No.00247—-M.474789—-Valor C$ 1,555.00
CERTIFICADO PARAPUBLICARLOSESTATUTOS

La Suscrita Directora del Departamento de Registro y
Control de Asociaciones del Ministerio de Gobernacioén,
de laRepublicade Nicaragua. CERTIFICA: Que bajo el
ndmero perpetuo ochocientosocho (808), del folio nUmero
cienal folionimero ciento once (100-111), Tomo: |11, Libro
Cuarto (4°), de Registro de Asociaciones que este
Departamento lleva a su cargo, se inscribi6 la entidad
denominada: FUNDACION NICARAGUENSE PARA LA
PROMOCION Y DESARROLLO DELOSCENTROS
FAMILIARES DE EDUCACION RURAL". Conforme
autorizacion de Resolucién del diacinco de Septiembredel
mil novecientos noventa y siete. Este Documento es
exclusivo parapublicar losEstatutosen el Diario Oficial, La
Gaceta de la entidad denominada FUNDACION
NICARAGUENSEPARA LA PROMOCIONY DESARROLLO
DELOSCENTROSFAMILIARESDEEDUCACION RURAL,
gue se encuentra en Escritura Pablica nimero dos (2),
protocolizado por Marisol Morales Reyes, Abogado y
Notario Publico, confechatresde Marzo de mil novecientos
noventay siete, y debidamente selladosy rubricados por
laDirectoraen funciones del Departamento de Registroy
Control de Asociaciones. Dado en la ciudad de Managua,
catorcede Octubredel afio dosmil dos. Lic. BrendaMayorga
S. de Brenes, Directora del Departamento de Registro y
Control de Asociaciones.

ESTATUTOSDELA FUNDACION NICARAGUENSE PARA
LA PROMOCION Y DESARROLLO DE LOS CENTROS
FAMILIARESDEEDUCACION RURAL .- (FUNPROCEFER).-
CAPITULOPRIMERO.-DESUNATURALEZAY OBJETIVOS.-
ARTICULO 1°: LaFundacion Nicaraglense paralaPromocién
y Desarrollo delos Centros Familiaresde Educacion Rural, en
adelantetambiénllamada“ FUNPROCEFER”, esunaFundacion
civil, sin fines de lucro, con personalidad, patrimonio y
gobierno propios, constituidas con personas naturales o
juridicas interesadas en el desarrollo econémico, técnico,
social, cultural y moral del campesinado nicaragtiense,
organizadaconformealasleyesdelaRepublicade Nicaragua
paralaconsecucién delosfinesconsagradosen|os presentes
Estatutos. ARTICULO 2°; Esta Fundacién se regira por los
presentes Estatutos, por |os reglamentos administrativos de
ordeninterno, por lasdisposicionesy resol uciones emanadas
de sus autoridades competentes y supletoriamente por las
leyes civiles de la Republica de Nicaragua. ARTICULO 3°:
Esta Fundacion tiene como objetivos principales, los
siguientes. a) Obtener y canalizar recursos financieros y
materialesparalapromocioén, creaciény desarrollo de Centros
Familiares de Educacién Rural (CEFER). b) Apoyar el
desarrollo, consolidacién y autogestion de los CEFER
existentes alafecha de su fundacién. c) Promover y apoyar
lacreacion, desarrollo, consolidaciony autogestion de nuevos
CEFER en Nicaragua. d) Garantizar la aplicacién plenay
auténtica de la Metodologia de la Alternancia, como base
fundamental delaeducacion, capacitaciony formaciéndela
juventud rural, con el objetivo de mejorar la calidad de vida
de las comunidades rurales. €) Promover y apoyar la
capacitacion y formacion de recursos humanos para el
desarrollolocal. f) Promover laparticipacién eincorporacién
activadelasfamiliasen el proceso de educaci6n, capacitacién
y formacién de sus hijos. g) Facilitar y promocionar la
participacién plenadelamujer, como personay como elemento
fundamental delafamilia. h) Impulsar eincentivar acciones
concretas dirigidas ala conservacién y mejoramiento delos
recursos naturales y del medio ambiente. i) Aglutinar y
representar, nacional e internacionalmente a los Centros
Familiaresde Educacion Rural (CEFER). ARTICULO 4°: Para
lograr sus objetivos, esta Fundacién debera realizar las
siguientes actividades: a) Gestionar en el exterior y a nivel
nacional, recursos materialesy financierosparalaformacion
y fortalecimiento de los CEFER. b) Apoyar las iniciativas
surgidas de cada uno de los CEFER o de varios de ellos, que
vayan en beneficio de ellos mismos. c) Realizar acciones
tendientes a la creacion de nuevos CEFER. d) Promover y
apoyar laformacién y capacitacion de los recursos humanos
querequieran los CEFER para su normal funcionamiento. €)
Promover y apoyar la organizacién y capacitacion de las
familias como responsables de la administracion y
funcionamiento de los CEFER. f) Promover y apoyar el
intercambio de experiencias entre los diferentes CEFER y
otrasorganizacionesafinesde Nicaragua, resto de Américay
del mundo. g) Colaborar y coordinar actividades con otros
organismos oficiales o privados con fines similares. h)
Promover lagjecucién de proyectos que motiven eincentiven
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laparticipacién activadelamujer en el desarrollolocal. i)
Realizar proyectos que propicien el manejoy uso adecuado
de los recursos naturales y el mejoramiento del medio
ambiente. j) Realizar cualquier otraactividad que permitala
capacitacion, la formacién y el desarrollo integral del
campesinado nicaraglensey especialmentedelajuventud.
CAPITULOSEGUNDO: DEL DOMICILIOY DURACION.
ARTICULO 5° El domicilio legal de la Fundacioén es el
Municipio de Managua; sin embargo, por resolucion de
sus Organos competentes, podra establecer filiales en
cualquier otra parte de la Republica de Nicaragua.
ARTICULO 6°: LaFundacién tendraduracion indefinida.
CAPITULOTERCERO.- DEL PATRIMONIOARTICULO
7°: El Patrimonio inicial delaFundacién esde TREINTA
MIL CORDOBAS(C$30,000.00). Estepatrimonio sepodra
incrementar con las aportaciones de sus miembros, las
donaciones que sereciban detercerosy por cualquier bien
quelegal mente adquieralaFundacion parael cumplimiento
desusobjetivos. ARTICULO 8° Las personas naturales o
juridicas que participan como miembros delaFundacion,
envirtud de susdonacionesalamisma, no tendran derecho
al activo social ni a dividendos de ninguna especie, en
vista de que dichas donaciones deberan ser efectuadas sin
fines de lucro y seran destinadas Unicamente a la
consecucién delosobjetivosdelaFundacion. ARTICULO
9°: LaJuntaDirectivaseraresponsabledelautilizacion del
patrimonio de la Fundacién al logro de los objetivos y
finalidadesdelamismay determinaralamejor formaen que
dicho patrimonio serdadministrado. Paraelloelaboraraun
reglamento. CAPITULO CUARTO.DELOSMIEMBROS.
ARTICULO 10°: Esta Fundaci6n reconoce dos categorias
demiembros: activosy honorarios. a) Son miembrosactivos:
losfundadores, 0 sea, losque suscriben el ActaConstitutiva
y de aprobacién de | os presentes Estatutos; |os miembros
de los Consejos de Administracién de cada uno de los
CEFER que se vayan afiliando; las personas naturales y
juridica que, comulgando con los fines de la Fundacion,
fueren aceptadas como tales por la Junta Directiva, y b)
Son miembros honorarios, |os que por su contribucion al
logro de los fines de la Fundacién, se hacen acreedores a
ser calificados con esa distincion por la Junta Directiva.
ARTICULO 11° Todos los miembros tendran iguales
derechosy obligaciones; sin embargo, solo |los miembros
activos tendran voz y voto en la Asamblea General y
facultad para elegir y ser elegidos directivos de la
Fundacién. Losmiembroshonorariostendranvoz, pero no
votoenlaAsambleaGeneral. ARTICUL O 12°: Son derechos
y obligacionesdelosmiembrosactivos: a) Cumplir conlos
Estatutos y Reglamentos de la Fundacién, lo mismo que
con las resoluciones y acuerdos que se adopten por sus
Organoscompetentes. b) Asistir alas Asambleas General es
de laFundacion y participar en las discusiones 'y debates
de las mismas. ¢) Aceptar y cumplir con diligencia los
cargos o comisiones que le fueren encomendadas por la
Fundacion. CAPITULO QUINTO: DELOSORGANOSDE
DIRECCIONY ADMINISTRACION.- ARTICULO13° Los
Organos de direccion y administracion de la Fundacion

son: La Asamblea General de Miembros, el Consejo de
Administracién y la Junta Directiva. ARTICULO 14°. La
AsambleaGeneral eslaautoridad méximadelaFundacion, la
cual estara integrada por los miembros activos, previa
convocatoriadeacuerdo con estos Estatutosy su Reglamento,
y lecorresponderesolver todoslos asuntos que los miembros
le encomienden. ARTICULO 15°: Las Asambleas Generales
seran ordinariasy extraordinarias. Lasordinariasserealizaran
unavez al afo durante los dos primeros meses de cada afo,
y las extraordinarias, cada vez que la Junta Directiva asi |o
acuerde, o que por lo menosel treintapor ciento (30%) delos
miembrosactivoslo soliciten por escrito, indicando el objetivo
de lamisma. ARTICULO 16°: Las Asambleas Generales se
constituiran, en primeraconvocatoria, conlamayoriasimple,
es decir, la mitad mas uno de los miembros activos, y en
segunda convocatoria, con los miembros presentes.
ARTICULO 17°: TodaAsambleaGeneral seraconvocadapor
el Presidente, por |o menos con quince (15) dias deanticipacién
alafechadesu celebracion. Lacitacion se harapor medio de
esquelas enviadas a cada uno de los miembros activos, con
laagendaatratar, las que seran firmadas por el Presidentey
el Secretario de la Junta Directiva. ARTICULO 18° Las
Asambleas General es seran presididas por el Presidentey los
acuerdos se adoptaran por mayoria simple de los miembros
asistentes. A excepcién de la reforma de Estatutos y la
disoluciéon delaFundacion, paralo queserequeriradelosdos
tercios (2/3) de votos de |la totalidad de los miembros de la
Fundacion. ARTICULO 19°: LaAsambleaGeneral ordinaria
tendrapor objeto conocer lo gjecutado por el Consejo Superior
de Administraciény laJuntaDirectiva, y demas asuntos que
sesometan asu consideracion. ARTICULO 20°: LaAsamblea
General extraordinaria solo podra tratar |os asuntos que se
hayan dado a conocer en la convocatoria. ARTICULO 21°:
Sélo la Asamblea General extraordinaria especialmente
convocadaparaello, puederesolver de las reformas de estos
Estatutos o deladisoluciény liquidacion de laFundaciényy,
en tales casos, el acuerdo requerird los votos de los dos
tercios (2/3) de los votos de los miembros activos de la
Fundacion. ARTICUL O 22°: Delasdeliberacionesy acuerdos
delas Asambleas General es se deberadejar constanciaen un
Libro de Actas que serallevado por el Secretario. Las actas
seran firmadaspor el Presidentey por el Secretario. ARTICULO
23°: LaFundacion seradirigiday administradapor el Consejo
Superior de Administracion, atravésdelaJuntaDirectiva. El
Consejo Superior de Administracién estaracompuesto por un
namero variable de miembros, e integrado de la siguiente
manera: a) Dos Delegados propietarios o sus suplentes del
Consejo de Administracién decadauno delos CEFER afiliados.
b) Detresacinco personas naturales, miembrosactivosdela
Fundacion, que por sus relevantes méritos sean el egidas por
la Asamblea General a propuesta de sus miembros. c¢) El
Director Ejecutivo de la Fundacion. ARTICULO 24°: Los
Delegados propietariosy suplentesaque serefiere el literal
a) del articul o anterior, seran nombrados por sus respectivos
Consejosde Administracién. ARTICULO 25°: El periodo de
losDelegadosaqueserefiereel literal a) del articulo veintitrés
(23°) seran de un afio, pudiendo ser reelectos por sus
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respectivos Consejos de Administracion, o sustituidos en
cualquier tiempo por los mismos, Las personas a que se
refiereel literal b) del articulo veintitrés(23°), seran electos
por un periodo de un afio, pudiendo ser reelegidas por la
AsambleaGeneral. ARTICUL O 26°: El Consejo Superior de
Administracién elegirade su seno un Presidente, un Vice-
Presidente, un Tesorero, un Secretario, un Fiscal y dos
Vocales, quienes constituiran la Junta Directiva de la
Fundacion. ARTICULO 27° Los miembros de la Junta
Directiva duraran en sus cargos un afio, pudiendo ser
reelectos y fungirdn como Junta Directiva del Consegjo
Superior de Administraciény delaFundaciéon. ARTICULO
28°; El Consejo Superior de Administracion, atravésdela
Junta Directiva tendrd a su cargo la Direccién y
Administracion de todos los asuntos de la Fundacion.
ARTICULO 29°: El Consejo Superior de Administracién
celebrara sesiones ordinarias por o menos cada cuatro
mesesy extraordinariascuando laJuntaDirectivalo solicite,
en el lugar, fecha, horaquefije el Presidente delamisma.
Lascitaciones se haran através del Secretario, por escrito
o por cualquier otro medio de comunicacion. ARTICULO
30°: Sonfacultadesdel Consejo Superior de Administracion:
a) Nombrar al Director Ejecutivo. b) Conocer los
presupuestos de la Fundacién y someterlos a la
consideracién y aprobacion de la Asamblea General. c)
Crear los comités o comisiones que considere necesarios
para la buena marcha de la Fundacién. d) Solicitar la
informaci 6n que considere convenientealaJuntaDirectiva.
e) Evaluar y dar seguimiento a las acciones de la Junta
Directiva. f) Conocer y aprobar | os Reglamentos | nternos
de la Fundacion. ARTICULO 31° La Junta Directiva
sesionaraunavez al mes por lo menos, en el lugar, fechay
horaquefije el Presidente delamismay las citaciones se
haran através del Secretario, por escrito o por cualquier
otro medio de comunicacion. Estardconformadapor siete
(7) miembros: un Presidente, un Vice-Presidente, un
Secretario, un Tesorero, un Fiscal y dos vocales.
ARTICULO 32°: Son facultades de la Junta Directiva: a)
Adquirir los derechos y contraer todas aquellas
obligacionesreferentes al desarrolloy consecucion delos
objetivos de la Fundacién. b) Dirigir y administrar las
diferentesactividadesy recursosdelaFundacion. c) Evaluar
y dar seguimiento alasaccionesy actividadesdel Director
Ejecutivo. d) Elaborar los presupuestos de la Fundaciény
presentarlos al Consejo Superior de Administracion. e)
Elaborar los reglamentos internos de la Fundacion y
presentarlos al Consejo Superior de Administracién para
su aprobacién. f) Apoyar y supervisar las distintas
actividades que desarrollan los CEFER. g) Presentar
informes anuales de las laborales de la Fundacién y los
Balances de los Estados Financieros, al Consejo Superior
de Administracion. ARTICULO 33°: Son atribuciones del
Presidente delaFundacion: a.- Presidir todaslasreuniones
de la Junta Directiva, del Consejo Superior de
administraciony delaAsambleaGeneral; b.- Representar
con caracter de apoderado generalisimo a la Fundacion,
nacional e internacional mente, pudiendo delegar algunas

de sus atribuciones a miembros de la Junta Directiva de la
Fundacién, mediante poderes especiales. El Presidente estara
investido de todas las facultades especiales necesarias,
inclusive la de revocar y sustituir los poderes que otorgue
cuando lo creyere conveniente; c.- Formar parte de como
miembro ex-oficio de todas los comités o comisiones que
nombre el Consejo Superior de Administracion;y d.- Firmar
todos los contratos, poderes o cualquier otro documento
publico o privado que autoricelaJuntaDirectiva. ARTICULO
34°: El Vicepresidentereemplazaraal Presidente enloscasos
deausenciaoimpedimento temporal de éste. ARTICULO 35°;
El Secretario llevaraun fiel registro de todas las actas de la
AsambleaGeneral, del Consejo Superior de Administraciony
de la Junta Directiva, y tendra bajo su custodia todos los
librosy documentos que tengan relacién con las funciones a
sucargo. ARTICULO 36°: El Tesorerovelarapor el buen uso
delosfondos pertenecientes alaFundaciony prepararapara
cada reunion anual de la Asamblea General un estado de
cuentas de los ingresos y egresos, asi como el proyecto de
presupuesto parael gjercicio siguiente. ARTICULO 37°: Las
atribuciones del Fiscal seran las de vigilanciay supervisién
del patrimonio de la Fundacién, asi como la correcta
administracion de estos fondos en los objetivos de la
Fundacion. El Fiscal asi mismo, seencargaraderecol ectar |os
aportes de los socios de la Fundacién. ARTICULO 38° Los
Vocales sustituiran a cualquierade los miembros de la Junta
Directivaenloscasosdeausenciaoimpedimentotemporal de
estos. Asimismo, laAsambleaGeneral olaJuntaDirectiva, les
podra encomendar otras atribuciones. ARTICULO 39°: Son
atribuciones del Director Ejecutivo: a) Dirigir y administrar
las diferentes actividades y recursos de la Fundacion,
conforme aloslineamientosy orientaciones emanadas de la
Asamblea General, el Consejo Superior de Administraciény
laJuntaDirectiva. b) Coordinar lasdiferentesaccionesdelos
CEFER. c) Apoyar alosCEFER enlarealizacion deactividades
y gestiones para su normal funcionamiento y desarrollo. d)
Elaborar los informes que requieran la Junta Directiva, €l
Consejo Superior de Administraciony laAsamblea General.
CAPITULOSEXTO.- DELA REFORMA DEESTATUTOS.
ARTICULO 40° La Asamblea General en asamblea
extraordinaria convocada especial mente para este objetivo,
podré considerar cualquier modificacion propuesta por la
JuntaDirectiva, alos Estatutos de laFundacién, bien seapor
Su propia iniciativa o por mayoria de sus miembros. Los
Estatutos podran ser reformados con laaprobacién delosdos
tercios (2/3) de los votos de los miembros de la Asamblea
General delaFundacién, y unavez reformados, se someteran
ante el Ministerio correspondiente para su inscripcion.
CAPITULOSEPTIMO.-DELADISOLUCIONY LIQUIDACION
ARTICULO 41°: LaFundacion sedisolverapor disposicién
de los dos tercios (2/3) de la totalidad de sus miembros
activos, en acuerdo tomado en Asamblea General
Extraordinaria convocada paratalesfines. ARTICULO 42°:
Disuelta la Fundacién se procederd de inmediato a su
liquidacion, por medio deunaComision Liquidadoradesignada
por laAsambleaGeneral Extraordinaria. Si delaliquidacion
resultare algun remanente, éste sera entregado por la
AsambleaGeneral alos CEFER afiliadosaestaFundacién, en
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formaequitativa. CAPITULOOCTAVO: DELOSLIBROS.-
CAPITULO43° LaFundaciénllevaralossiguienteslibros:
1. UnLibrode Socios. 2. Libro de Actas dela Asamblea
General. 3. Libro de Actas del Consejo Superior de
Administracion. 4. Libro de ActadelaJuntaDirectiva. 5.
LibrodeAportesy patrimoniodelaFundacién. CAPITULO
NOVENO.- DE LASDISPOSICIONESCOMPLEMENTARIAS
Y FINALES. ARTICULO44° Todolonoprevistoen estos
Estatutos seraresuelto por mayoria simple de votos de la
AsambleaGeneral. No habiendo otro punto masquetratar,
selevantalasesion.- Asi seexpresaron losotorganteshbien
instruidos por mi laNotario delaobligacion detramitar la
aprobacion de la Personalidad Juridica de esta Fundacion
y de sus Estatutos ante la Honorable Asamblea Nacional;
la publicacion de la resolucidn respectiva en La Gaceta,
Diario Oficial y registrar posteriormente |os Estatutos y
librosantelas oficinas correspondientesdel Ministerio de
Gobernacion; asimismo, leshe explicado latrascendencia
y el valor legal de este acto; el de las clausulas generales
y especiales que contiene y el de las que envuelven
renuncias y estipulaciones implicitas y explicitas.- Leia
quefuepor mi laNotario, integramentetodaestaescritura
alos mismos comparecientes, estos la aprueban en todos
y cada unade sus partes sin modificacion algunaratifican
y firman todosconmigo, que doy fedetodo lorelacionado.-
Testado: CAPITULO TERCERO: PATRIMONIO —crear —
nacional einternacionalmente. Novalen. Mastestados: La
Asamblea General. Secretaria Ejecutiva — Secretaria
Ejecutiva. No valen. Lineados: El consejo superior de
administraciéon — o juridicas — Junta Directiva — Junta
Directiva. Valen. (f) B.ZELEDON R.- (f) J. TORRESV .- (f)
M.REYNOSA M .- (f) ILEGIBLE.- (F) |.A.ZELEDON H.- (f)
J.LEWISA.- (f)M.LARIOSCH.- (f) V. TERCEROB .- (f)
RUTH ZELEDON.- (f) A. FLORES D.- (f) MARISOL
MORALES R.- Pas6 ante mi, del frente del folio dos al
reverso del folio nueve, de mi Protocolo nimero nueve que
Ilevo en el corriente afo; y asolicitud del sefior Benjamin
Alonzo Zeleddn Rivera, en su carécter de Presidente de la
JuntaDirectivadelaFUNDACION NICARAGUENSE PARA
LA PROMOCION Y DESARROLLODELOSCENTROS
FAMILIARESDEEDUCACION RURAL.(FUNPROCEFER),
extiendo este primer testimonio, compuesto de ocho hojas
Utiles quefirmo, selloy rubrico en laciudad de Managua,
a las cinco de la tarde del dia cuatro de Marzo del mil
novecientos noventay siete. Lineados: EI Consejo Superior
de Administracion — o juridicas Junta Directiva — Junta
Directiva—Valen.- TestadoslaAsambleaGeneral Secretaria
Ejecutiva— SecretariaEjecutiva.- No Valen. Dra. Marisol
Morales Reyes, Abogado y Notario Publico.

Debidamenteinscritaen el Libro de Registro de Personas
Juridicas sin Fines de Lucro, bajo el nimero Perpetuo
ochocientos ocho (808), del folio nimero cien al folio
namero cientoonce (100-111), Tomo: |1, Libro Cuarto (4°),
anteel Departamento de Registroy Control de Asociaciones
del Ministerio de Gobernacién, el diacinco de Septiembre
de mil novecientos noventa y siete. Este Documento es

exclusivo parapublicar los Estatutosen el Diario Oficial, La
Gaceta de la entidad denominada FUNDACION
NICARAGUENSE PARA LA PROMOCIONY DESARROLLO
DELOSCENTROSFAMILIARESDEEDUCACION RURAL,
que se encuentra en Escritura Publica nimero dos (2),
protocolizado por Marisol MoralesReyes, Abogadoy Notario
Publico, con fechatres de Marzo de mil novecientos noventa
y siete, y debidamente selladosy rubricados por laDirectora
en funciones del Departamento de Registro y Control de
Asociaciones. Managua, catorce de Octubre del afio dos mil
dos. Lic. Brenda Mayorga S. de Brenes, Directora del
Departamento de Registro y Control de Asociaciones.

COMISIONNACIONAL DEENERGIA

Reg. No. 00220 - M. 0538412 - Valor C$85.00

AVISODEPRECALIFICACION

La COMISION NACIONAL DE ENERGIA, por este medio
invitaalas Empresas Nacional es Constructoras de Sistemas
deDistribucion Eléctrica, debidamenteinscritasen el Registro
de OferentesdelaDireccion de Contratacionesdel Ministerio
deHacienday Crédito Publico, aparticipar enlaPrecalificacion
de las Empresas que podran construir los Proyectos de
Electrificacion Rural a ser desarrollados por la CNE. Las
licitaciones correspondientes serealizaran durante el perido
comprendido entreel 1 defebrerodel 2003y el 31 demarzo del
2004.

Informacién Gener al

Los Proyectos a ejecutarse durante este periodo seran
construcciones de lineas de distribucién aéreas primarias 'y
secundariasen variascomunidadesrural es que se encuentran
ubicadas en diferentes lugares del territorio nacional.

Financiamiento

L os proyectos seran financiados con fondos del Tesoro, en
moneda nacional

Adquisicion deDocumentos

L osdocumentosde precalificacion podran adquirirse, previa
solicitud por escrito del representante legal de la empresa a
un costo de C$100.00 (CIEN CORDOBAS NETOS), no
reembolsables, en las oficinas de la CNE ubicadas en el
costado sur del Ministerio de Defensa (antiguamansion Luis
Somoza), apartir del dial defebrero de 2003.

Firmaselegibles
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Podran participar empresas nacionales, constructoras de
LineasEléctricasde Distribucién, deampliaexperienciay
capacidad comprobada, para este tipo de obras

Recepcién deDocumentos

La fecha limite para la recepcién de los documentos de
precalificacion con lainformacién solicitadadebidamente
presentados, firmadosy sellados se sefiala en |os mismos
documentos.

COMISION NACIONAL DEENERGIA
Contiguo a Ministerio de Defensa
Apartado Postal: CJ-159
Managua, Nicaragua
Teléfonos: (505)-222-5576, 7089, 3385.
Numero Fax: (505)-222-4629
DirecciondeCorreoelectronico: dirpol@cne.gob.ni

SECCIONJUDICIAL

TITULOSSUPLETORIOS
Reg. No. 11309- M. 516798 - Valor C$195.00

El sefior FELI X PEDROMURILLO ESPINOZA, mayor de
edad, soltero, agricultor y deestedomicilio, solicitaTitulo
Supletorio de un lote de terreno ubicado en el Reparto El
Prado de Nindiri, comprendida dentro de los siguientes
linderos: NORTE: DionidasArellano; SUR: Santo Garciay
MarthaJalina; ESTE: Oliviadel Carmen Huetey OESTE:
Francisco Isaias Jalinas, con un érea total de un mil
trescientos uno punto metros cuadrados con cuarenta y
sietecentimetros(1,301.47m). Interesados opéngase en el
términolegal. Dado en el Juzgado Local Unico deNindiri,
aloscuatro diasdel mesde Diciembre del afio dosmil dos.
Lic. AméricaRodriguez G, Juez Local Unico Nindiri.- P.
FatimaGarciaS., Sria. Juzgado Nindiri.

33

Reg. No. 11510- M. 0519468 - Valor C$ 255.00

ADILIA DEL PILARSALINASOTERO, solicitaTitulo
Supletorio deunaPropiedad rural ubicadaenlaComarcade
Timuli, Municipio de la Libertad Chontales que mide
seiscientas treinta manzanas de extension superficial
(630.00 mzs) dentro de los siguientes linderos: NORTE:
Juan Pablo Espinozay Boanerges Fernandez; SUR: Damian
y Alicia Rivas; ESTE: Federico Halleslevenz y OESTE:
Teodoro Duartey Juan Calero. Opdngase. Término legal .
Dado en el Juzgado de Distrito Civil de Juigalpa, alosdos
dias del mes de Diciembre del afio dos mil dos. Lineado:
treintay BoanergesFernandez. Valen. Karen Lisseth Duarte,
Secretaria de Actuaciones.

33

DECLARATORIADEHEREDERO
Reg. No.00219-M. 0528129 -0538415—Valor C$85.00

LasefioraMARJORIE JOHANNA MARTINEZ RIVERA,
mayor de edad, soltera, contadoray deestedomicilio, solicita
queenuniéndesushermanosKEVIN STIVENMARTINEZ
RIVERAY TANIADELOSANDESMARTINEZ RIVERA,
sean declarados herederos universales de todos |os bienes,
derechosy accionesqueal morir dejaralasefioraMARITZA
DELOSANGELESRIVERADAVILA (Q.E.P.D). Interesados
oponganse en el término de Ley. Dado en el Juzgado Sexto
Civil de Distrito de Managua, alos veinticinco dias del mes
de Noviembre del afio dos mil dos. Lic. Gerardo Martin
Hernandez, Juez Sexto Civil de Distrito de Managua, por
Ministerio de Ley. Rosa Margina Baca Castillo, Secretaria
Judicial.

CITACIONDEPROCESADOS

Por Unicavezcitoy emplazoal (a) procesado (a) GUILLERMO
ROSTRAN LOPEZ, para que en el término de nueve dias
comparezcaal local de este Juzgado adefenderse dela causa
que se el por los supuestos delitos de: LESIONES
PSICOLOGICAS, en perjuiciode TEODORA ALVAREZ
RUIZ, némbresel e Defensor de Oficio, si no comparece abrir
apruebalas presentesdiligencias. De lasentenciaque sobre
el (ella) recaiga surta los mismos efectos como si estuviera
presente. Se le recuerda a las autoridades la obligacion que
tienen de capturarlosaloscivilesdenunciar el lugar donde se
encuentraoculto. (f) M.J.M.A. Juez.- (f) M.J.T.M. Secretario.
Dado en la ciudad de Managua, alos veintidos dias del mes
de Abril del afio dos mil dos. Licda. Maria José Morales
Aleman, Juez 11 Local del Crimen de Managua.

Por primera vez citese al procesado: VICTOR LENIN
MORALESARAUZ, paraquedentro del término de quince
dias comparezca al local de este Juzgado a defenderse de la
causa que se le sigue por el delito de: VIOLACION, en
perjuicio de KATHERINE DE LOS ANGELESFLORES
CAMPOS, representado por su sefiora Madre YAMILETH
DEL SOCORRROFLORESMARTINEZ, bajo apercibimiento
denombrarle Abogado Defensor de Oficio si no comparecey
elevar la presente causa a plenario. Se le recuerda a las
autoridades policialeslaobligacién quetienen de capturar al
procesado antesmencionadoy alosparticulares de denunciar
el lugar donde se oculte. Dado en laciudad de Managua, alos
diez dias del mes de Julio del afio dos mil dos. Dra. Vanessa
Chévez Juarez, Juez Cuarto Distrito del Crimen de Managua.

131

A C

ENRIQUE BOLANOS

Digitalizado por: ¥+




10-01-03

LA GACETA - DIARIO OFICIAL 7

Por Unicavez citoy emplazoal (a) procesado (a) EDUARDO
MEJIAPUTOY Y/O EDUARDO PUTOY, paraqueenel
término de nueve diascomparezcaal local de este Juzgado
a defenderse de la causa que se el supuesto delito de:
ALLANAMIENTO DE MORADA, AMENAZAS
ASOCIACIONILICITAPARADELINQUIRY OTROS, en
perjuicio de SONIA YOLANDA PINEDA LOPEZ,
nombresele Defensor de Oficio, si no comparece abrir a
pruebalas presentesdiligencias. Delasentenciaque sobre
el (ella) recaigasurtalos mismosefectoscomo si estuviera
presente. Selerecuerdaalasautoridadeslaobligacion que
tienen de capturarlosaloscivilesdenunciar el lugar donde
se encuentra oculto. (f) M.J.M.A. Juez.- (f) M.J.T.M.
Secretario. Dado en laciudad de Managua, alostrecedias
del mes de Junio del afio dos mil dos. Licda. Maria José
Morales Aleman, Juez Il Local del Crimen de Managua.

Por Unicavez citoy emplazoal (a) procesado (a) BAYARDO
JOSE CASTILLORODRIGUEZ, paraqueenel términode
nuevediascomparezcaal local de este Juzgado adefenderse
delacausaqueseel supuestodelitode: FALTASCONTRA
EL ORDENY LATRANQUILIDADPUBLICAY OTROS,
en perjuicio de YELBA ESPERANZA RODRIGUEZ,
nombresele Defensor de Oficio, si no comparece abrir a
pruebalas presentesdiligencias. Delasentenciaque sobre
el (ella) recaigasurtalos mismosefectoscomo si estuviera
presente. Selerecuerdaalasautoridadeslaobligacion que
tienen de capturarlosaloscivilesdenunciar el lugar donde
se encuentra oculto. (f) M.J.M.A. Juez.- (f) M.J.T.M.
Secretario. Dado en la ciudad de Managua, alos diez dias
del mes de Junio del afio dos mil dos. Licda. Maria José
Morales Aleman, Juez Il Local del Crimen de Managua.

Por segunda y ultima vez cito y emplazo al procesado
JULIOBUSTO MENDEZ, degeneralesdesconocidasdel
domiciliodelaconcepcion por el delitode: LESIONES, en
perjuiciodeSAUL ELIASAGUIRREHERNANDEZ, mayor
de edad, casado, comerciante y del domicilio de la
concepcioén para que dentro del término de quince dias
concurra a este despacho a defenderse de la causa que se
leinstruye bajo |os apercibi mientos de someter la causa a
jurado y que la sentencia que el recaiga surtalos mismos
efectos como si estuviera presente. Recuérdeseles a las
autoridades la obligacion que tienen de capturar a dicho
procesado y a los civiles denunciar el lugar donde se
encuentre. Dado en laciudad de Masatepe, alostrecedias
del mesde Junio del afio dosmil dos. Dra. MariaMichelle
Campos Chamorro, Juez de Distrito Unico de Masatepe.

Por segunday ultimavez citoy emplazoal procesado JORGE
LUISLOPEZ AGUIRRE, dedieciocho aflosde edad, soltero
agricultor y de este domicilio paraque dentro del término de
quincedias concurraaeste Juzgado a defenderse de la causa
que se le sigue por el delito de LESIONES DOLOSAS, en
perjuiciodeSILVIOANTONIO CARBALLOTICAY, quien
es mayor de edad, soltero, agricultor y de este domicilio bajo
los apercibimientos de someter la causa a jurado y que la
sentencia que el recaiga surta los mismos efectos como si
estuviera presente. Recuérdeseles a las autoridades la
obligacion que tienen de capturar a dicho procesado y alos
civiles denunciar el lugar donde se encuentre. Dado en la
ciudad de M asatepe, alostrece dias del mes de Junio del afio
dosmil dos. Dra. MariaMichelle Campos Chamorro, Juez de
Distrito Unico de Masatepe.

Por segundavez citoy emplazo aWILLIAN GEOVANNY
SARAVIA ROBLES, quien (es) esta (an) siendo procesado
(s) en este Juzgado Séptimo Distrito del Crimen de Managua,
por el delito de ESTAFA, ESTELIONATO Y
DEFRAUDACION, enperjuiciodeOFICREDITO RIGUERO,
S.A., paraquedentro del término de quince dias comparezca
adefenderse en la causa que se | e sigue bajo apercibimiento
de correr segunda vistas y someter la presente causa al
conocimiento del honorabletribunal de Jurados. Selerecuerda
alas personas en genera el deber de que tienen de denunciar
el lugar donde se encuentrey alasautoridades de aprehender
a dicho ciudadano, todo de conformidad alo establecido en
los artos. 364 In. y el arto 97 de la Ley Organica del Poder
Judicial (L.O.P.J.). Managua, diecinueve de Junio del afio dos
mil dos. Dr. Sabino Hernandez M edina, Juez Séptimo Distrito
del Crimen de Managua.

Por segunda vez cito y emplazo a ALCIDES ESPINOZA
POMARES Y/O ALVIDES ESPINOZA POMARES Y
CARLOSLEIVARAYO, quien (es) esta(an) siendo procesado
(s) en este Juzgado Séptimo Distrito del Crimen de Managua,
por el delitodeHURTO CON ABUSO DE CONFIANZA, en
perjuiciodeORGANIZACION DE REVOLUCIONARIOS
DISCAPACITADOSCHEGUEVARA (O.R.D), paraquedentro
del término de quince dias comparezca a defenderse en la
causa que se le sigue bajo apercibimiento de correr segunda
vistas y someter la presente causa al conocimiento del
honorable tribunal de Jurados. Se le recuerda a las personas
en generael deber de que tienen de denunciar el lugar donde
se encuentre y a las autoridades de aprehender a dicho
ciudadano, todo de conformidad alo establecido en los artos.
364 In. y el arto 97 de la Ley Organica del Poder Judicial
(L.O.P.J.). Managua, diecinueve de Junio del afio dosmil dos.
Dr. Sabino Hernandez Medina, Juez Séptimo Distrito del
Crimen de Managua.
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