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INTRODUCCION

Como estudiantes de la carrera derecho, comenzaremos exponiendo una idea
basica sobre la definicion de mala praxis: toda accion médica errada de acuerdo a
la opinion de expertos médicos; esto significa que no se define por la opinion del
paciente o de sus familiares y amigos, y que tampoco puede definirse por la opinion
del juez que participa del caso, cuya mision es definir la culpabilidad de la mala
praxis y la magnitud del resarcimiento del perjudicado.

Lamentablemente en la actualidad se observan con frecuencias casos de mala
praxis médica, que importan la responsabilidad del profesional médico por los
dafios causados a un paciente por su culpa ya sea en la prescripcion y/o
seguimiento de un determinado tratamiento o en la ejecucion de una intervencion

quirargica.

Actualmente se estan presentando muchos casos de mala praxis médica como
causa de delitos imprudentes y cada dia va en aumento. Tenemos que en el
fundamento de la incriminacion es el de prevenir a la imprudencia que es realizada
por el médico tratante y asi tutelar el bien juridico como es la vida y la integridad
fisica. Después de todo la prohibicion penal de determinado comportamientos
imprudentes pretenden motivar a los ciudadanos para que en la realizacion de
acciones que puedan ocasionar resultados lesivos al cuidado que es necesario

para evitar que se produzcan mas casos de esta naturaleza en nuestro pais.

Cuando el médico se dedica al ejercicio de su profesion, esta inducido por su
conviccion y formacion a lo largo de toda la carrera de una misién eminentemente
humanitaria, y por tanto de que en cualquier circunstancia del profesional que ;la
practique debe estar profundamente capacitado y debe igualmente respetar en
todo momento a las personas que confian en sus manos tratando siempre de
proteger y respetar su salud, asi como de mitigar y suavizar su sufrimiento
siguiendo la tradicion humanitaria de caridad y respeto inherente a todo el que

confia en su cuidado.



CAPITULO I,

LOS DELITOS IMPRUDENTES.

1. Teoria Juridica del Delito.

La teoria juridica del delito es la que estudia los principios y elementos que son
comunes a todo delito, asi como las caracteristicas por las que se diferencian los

delitos unos de otros.

Conforme a lo que hoy la Dogmatica establece; el delito es una conducta tipica
(accion u omision), antijuridica y culpable, afadiéndose frecuentemente que,
ademas, sea punible. Sus elementos son, entonces, la tipicidad (la adecuacién de
un hecho determinado con la descripcion que de él hace un tipo legal), la
antijuricidad (la contravencion de ese hecho tipico con todo el ordenamiento
juridico) y la culpabilidad (el reproche que se hace al sujeto porque pudo actuar

conforme a las exigencias del ordenamiento juridico) esencialmente.

Tipo penal: Toda accién u omision tipica, antijuridica y culpable a titulo de dolo o
imprudencia, que este calificada y penada por la ley que segun su gravedad

constituya delito o falta.

Accién: Todo comportamiento humano dependiente de la voluntad, dirigido hacia

un fin determinado (resultado), con repercusiones en el ambito social.

La accidon se refiere a la realizacion de una conducta la cual va a producir un
resultado, en este orden de ideas la realizacion entre accién y resultado debe ser
una relacién de causalidad, es decir esa accidén debe ser la causante de que ese

resultado se produzca, ya que si el resultado se produce sin necesidad de que se



hubiere realizado esa accion entonces esa conducta seria irrelevante para el

derecho penal.

Omisioén: A diferencia de la accién es no hacer, es la no realizacién de la conducta

gue era necesaria para evitar la produccion del resultado. En este caso

El autor del delito produce el resultado en virtud de que dejo de realizar la conducta
necesaria para evitar el mismo, un ejemplo tipico de este: es el que describe el
articulo 160 de nuestro codigo penal que se refiere a la omision de auxilio y que
textualmente dice; Quien omita prestar el auxilio necesario a una persona
desamparada y en peligro manifiesto y grave, cuando tuviera posibilidad de hacerlo

sin riesgo personal o de terceros, sera penado con cien a quinientos dias multas..

Comision por omision: A este tipo de delitos se les conoce como de omision
impropia y defieren de los de omision u omision propia, en que aquellos son delitos

de resultados.!

El dolo: Es el consentimiento y voluntad de la realizacion del ilicito. Por ello, obra
con dolo el que sabe lo que hace y hace lo que quiere. Es la calificacién juridica de
la conducta de quien, con conciencia y voluntad, incurre en la accion u omision

calificadas como delitos por la ley.?

! Arto.23 PN. Omisién y Comisién por Omision: Los Delitos o faltas pueden ser realizados por accién u
omision. aquellos que consisten en produccién de un resultado, podra entenderse realizados por omisidn
solo cuando evitarlo infrinjan un especial deber juridico del autor equivalga segun el sentido estricto de ley a
causar un resultado.

En aquellas omisiones que pesen a infringir su autor un deber juridico especial, no lleguen a equivaler a la
causacion activa del resultado se impondra la pena agravada hasta doble del limite maximo de la del delito
emisivo. No obstante dicha pena no podra superar en ningln caso el limite minino de la pena asignada al
delito de resultado que corresponderia a aplicar si hubiera comisiéon por omision Ley 641. Codigo Penal de la
Republica de Nicaragua.

? Arto.22 PN. Delitos y faltas dolosas e imprudentes: Cuando la ley tipifica una conducta lo hace a titulo de
dolo, salvo que expresamente establezca la responsabilidad por imprudencia.



1.1 Concepto juridico del Delito

Este concepto ha sido estudiado a lo largo del tiempo como una relacién juridica
entre gobiernos y gobernados, cuyo origen y surgimiento es la actividad humana
estimada como contraria al orden ético social. El delito proviene de la raiz latina,
DELINQUIR, que quiere decir, abandonar, apartarse del buen camino, alejarse del
sendero sefialado por la ley, de manera que el derecho penal esta conformado por
el conjunto de normas que determinan el delito y las penas que el poder social

debe imponer a sus autores.?

Etimol6gicamente, la palabra delito proviene, del latin delictiun, expresion también
de hecho antijuridico y doloso castigado con una pena, en general culpa, crimen,
guebrantamiento de una ley imperativa. El delito se puede efectuar por diferentes
formas: ya sea agotado, casual, colectivo, continuado, cualificado, culposo, de
accion privada, de accion publica, de lesa patria, por omision, de sangre, especial,
flagrante, frustrado, infraganti, instantdneo, material, notorio, permanente, politico,

preterintencional, privado, publico, putativo y social.

Dentro de los que nos interesa estudiar estan el culposo y de omision. El culposo
se define, como la accién y segun algunos también la omisidon en que concurre
culpa (imprudencia o negligencia), y que esta penada por la ley. El autor Guillermo
Cabanellas dice, que es un obrando sin malicia o dolo que produce un resultado

ilicito, que lesiona la persona, los bienes, o derechos de otros.*

* Castelldn Barreto, Ernesto y Hernandez Ledn, Luis. Apuntes de Derecho penal. Pag. 2.
* Cabanellas Torres, Guillermo. Diccionario Juridico.



1.2 CONCEPCION DE IMPRUDENCIA EN EL DELITO.

No se puede hablar de delitos imprudentes, sin antes mencionar el significado de la
palabra imprudencia, que no es mas que la falta de prudencia, de precaucion.

En el moderno concepto de delito se defienden fundamentalmente dos
concepciones de imprudencia: la psicologica (con dos variantes: la de la voluntad y
la del conocimiento) y la normativa (a su vez con una variante subjetiva y otra

objetiva).

1.2.1 El concepto psicoldgico.

De imprudencia se encuadra en la concepcion psicologica de la culpabilidad,
propia del concepto clasico de delito; si la culpabilidad se entendia como un nexo
psiquico de enlace entre el sujeto, el hecho y la imprudencia se consideraba una
forma de culpabilidad, la imprudencia también tenia que consistir en un nexo
psicologico de union del sujeto y el hecho, eso si, menos intenso que en el dolo.
Dicho nexo psiquico o animico se concebia de diversas formas: Para unos la
imprudencia se entendia como una voluntad de realizar la accion pero no el
resultado. Otros decian que en la imprudencia habia voluntad de peligro o de la
accion peligrosa o sea voluntad de poner en peligro, pero a diferencia del dolo sin
voluntad de lesionar. Otra concepcion veia el nexo psiquico en la previsidn o
conciencia de la posibilidad de realizar el hecho tipico, incluyendo el resultado,

mientras que otros, mas cautamente, exigian previsibilidad en vez de prevision.

Estas formas son inexactas por varios motivos. En primer lugar, en los delitos
donde no existe un resultado, si hay voluntad de la accién tipica o de la accion
peligrosa o conciencia de realizar la accion tipica, no existira imprudencia, sino
precisamente dolo respecto de ese tipo de delito de mera actividad. Por otra parte,
tanto la formula de la conciencia de la posibilidad del hecho tipico, como las de la

voluntad de la accion o del peligro, sélo son aplicables a la imprudencia consciente,



pero no a la otra clase de imprudencia, la inconsciente, en que no hay ese nexo
animico efectivo y sin embargo puede suponer una falta de cuidado clara y
reprobable. Y si, para evitar este fallo de la concepcion psicoldgica, se pude sélo
previsibilidad y no prevision, entonces ciertamente ello sera aplicable a la
imprudencia inconsciente, pero realmente a costa de renunciar a exigir una efectiva
prevision y por tanto un nexo animico real y no solo posible. Por ultimo, las
férmulas psicoldgicas fallan porque puede haber supuestos en que exista el nexo
psicologico de conexion con el hecho y sin embargo no haya imprudencia: un
sujeto puede ser consciente de la accion y de la posibilidad de realizar el tipo, o

incluso querer la accién peligrosa sin querer el resultado que causa.

1.2.2. Concepto normativo.

De imprudencia como infraccion o incumplimiento de las normas de cuidado o
diligencia o como infraccion o incumplimiento del deber de cuidado o diligencia, o
infraccidn, incumplimiento o inobservancia del cuidado debido o de la diligencia
debida. Esta caracteristica, que es la que hace desvalorable una conducta no
dolosa, presupone ciertamente previsibilidad del hecho (o del resultado) tipico,
pues respecto de aquello que es imprevisible no existe ni puede existir un deber de
cuidado para intentar evitarlo. Pero no basta con la previsibilidad si no se da
ademas una infraccion de una norma o deber de cuidado; pues, aunque sea
previsible la posibilidad de realizar un hecho tipico, si el sujeto observa todas las
medidas de diligencia y cuidado impuestas por las normas y pese a ello produce el
hecho objetivamente tipico, su conducta no es imprudente, sino que esta amparada
por caso fortuito o riesgo permitido. Por otra parte, esa infraccion de la diligencia o
cuidado debido puede concurrir tanto en caso de imprudencia consciente como de

imprudencia inconsciente.



1.3. Clases de Imprudencias

La Imprudencia puede ser Profesional, Temeraria y Simple.
1.3.1. La Imprudencia Profesional.

Es causada, por omision de la diligencia debida, defecto de advertencia o prevision
de alguna cosa, punible o inexcusable, por olvido de prevencion que la prudencia
vulgar aconseja, la conduce a ejecutar hechos que, a mediar malicia en autor
serian delitos profesionales; omision de la precaucion extrema como consecuencia

de la cofinancia y habitualidad que crea el desempefio de una actividad.

La imprudencia profesional ha sido definida como la negligencia o impericia
profesional cometida por un profesional, es decir, por persona especializada en la
técnica y en los entresijos de una profesion, arte u oficio, incurriendo el infractor en
un plus de antijuridicidad consecutivo a la inobservancia de la lex artis y de las
precauciones y cautelas mas elementales, siendo totalmente imperdonable e
indisculpable que, una persona que pertenece a la profesion o actividad de que se
trate, y a la que se presumen especiales conocimientos y el dominio de la técnica
propia de las mismas, proceda de un modo ignato e indocto, mostrando ignorancia
suma de las reglas fundamentales del ejercicio profesional, 0 conduciéndose con
singulares descuido, abandono o ligereza, impropios de las normas deontolégicas

gue rigen el ejercicio de su profesién, arte u oficio.

La profesién en si misma no constituye en materia de imprudencia un elemento
agravatorio ni cualificativo, pero si puede influir, y de hecho influye, para determinar
no pocas veces la culpa o para graduar su intensidad. La primera modalidad surge
cuando se produjera muerte o lesiones a consecuencia de impericia o negligencia
profesional, equivalente al desconocimiento inadmisible de aquello que
profesionalmente ha de saberse; esta "imprudencia profesional”, caracterizada por
la transgresion de deberes de la técnica médica, por evidente inepcia, constituye un

subtipo agravado caracterizado por un "plus" de culpa y no una cualificacion con la

6



condicién profesional del sujeto, de suerte que a su lado convienen las
modalidades comunes de imprudencia, la "culpa profesional sin impericia" en las

categorias de temeraria y de simple, por el orden de su respectiva gravedad.

Dentro de este contexto, la «imprudencia profesional» tiene su base y fundamento
punitivo en la «impericia». El otorgamiento de un titulo profesional crea,
indudablemente, una presuncién de competencia, que encuentra su fase negativa
en la impericia, entendiendo por tal la incapacidad técnica para el ejercicio de la
profesion de que se trate, y esa impericia tanto puede encontrar su fundamento
causal en la ignorancia como en la gravemente defectuosa ejecucion del acto

requerido profesionalmente.

1.3.2. La Imprudencia Temeraria.

En nuestro coédigo penal la imprudencia temeraria en el articulo 141Pn. Es
entendida como la violacion de las normas elementales del cuido, esto quiere decir,
cuando se produce una grave negligencia, imprevision o descuido que, con olvido o
desprecios de elementales precauciones, ocasionan un hecho castigado como
delito cuando se realiza con dolo.” Para que exista este tipo de imprudencia es

necesario que concurran los siguientes elementos:

a) Una accion u omisiéon voluntaria no maliciosa.
b) Un mal efectivo y concreto (en estos delitos no hay frustracion).

c) Una relacion causal entre la actitud personal y el resultado exterior.

Otros tipos de elementos pueden ser:

a) Un acto voluntario licito productor de un hecho ilicito.

b) La no intencidn de causar el dafio ilicito.

5 . .. .
Cabanellas Torres, Guillermo Diccionario.



c) La falta de la mas ordinaria precaucion, o empleo de la debida precaucion

para evitarlo.

Estos elementos se encuentran insertados en una sentencia dictada por nuestro
tribunal supremo que dice: Para que haya imprudencia temeraria es necesario que
exista acciéon u omision voluntaria, no maliciosa; dafio material; relacion de
causalidad entre la accién u omision y el mal; omision de prevision y cautela; dafio
previsible y acto inicial voluntario licito. La imprudencia temeraria a diferencia del

dolo que se presume siempre debe probarse (sentencia del 28 de abril de 1952).

1.3.3. Imprudencia Simple.

Cuando hay falta de la diligencia media habitual en una actividad materializada en
la omision de normas que, al no ser inexcusables, solo pueden ser exigidas en
determinados supuestos. Puede darse con o sin infraccion de reglamentos. En el

primer caso es delito y en el segundo falta.®

En lo penal, en esta rama juridica a mas de mostrar las consecuencias del
resarcimiento por los dafios y perjuicios sefialados en el epigrafos anterior, la
conducta imprudente encuentra tipificacién punible. En la imprudencia no hay ni la
intencién plena ni el proposito definido de delinquir; pero se originan consecuencias
tipificadas en la ley penal en determinados casos, por no haber procedido con la

diligencia adecuada para evitacion de lesiones, perjuicios o dafos.

e DICCIONARIO MAPFRE DE SEGUROS. Fundacién MAFRE.



2. La culpa.

La mas reciente doctrina encuentra la esencia de la culpabilidad en la relacion de
condicién entre la voluntad del sujeto y la norma juridica. Hay quienes sostienen
gue el elemento subjetivo del delito no es mas que un juicio de valor en que se
produce una actitud diversa a la debida, por lo que la culpabilidad es considerada
en relacion al hecho concreto en el ordenamiento juridico, como una actitud

psiquica respecto al hecho que se ha cometido.

De acuerdo con la tradicional doctrina, para la existencia de la culpabilidad es
menester la existencia de imputabilidad en el sujeto activo del delito; debiéndose
entender por imputabilidad, la madurez y salud mental de la persona que se va a
juzgar; pero si este no ha alcanzado un suficiente desarrollo en su inteligencia o es

enfermo mental, no se podra hablar de dolo ni de culpa.

Este orden de ideas presupone la coincidencia de la culpa juridica con la culpa
moral, pero se puede asegurar que este presupuesto no en todos los casos es
acertado, pues los estados psiquicos que constituyen el dolo y la culpa, pueden
observarse también en la conducta de los inmaduros y en la de los enfermos
mentales, como seria el caso de un nifio inteligente de doce afios, que
intencionalmente hiere a su compariero, en el cual solo encontrariamos culpa moral

pero no juridica.

2.1 Formas de Culpabilidad.

Al tratarse de la culpabilidad del autor, la doctrina trata de referirse al modo de ser
del mismo, a sus caracteristicas psiquicas y a su estado subjetivo al margen del

hecho investigado cometido por el sujeto activo del delito.



En este caso, la imprudencia y la negligencia, conducen a la culpa propiamente
dicha o simple, siempre que se produzcan resultados dafiosos, pudiendose decir,
qgue hay culpa cuando obrando sin intencién y sin la diligencia y previsién debida se
causan resultados penados por la ley.

Para que exista la culpa simple, se precisa;

v" De una accioén u omision voluntaria, pero no intencional

v" Que el agente ejecute el acto inicial sin la cautela y previsién necesaria para
evitar resultados perjudiciales.

v El resultado dafioso debe ser previsto por el agente

v' Dicho resultado debe constituir un hecho que obligatoriamente integre una
figura de delito tipificado.

Entre el acto inicial y el resultado, debe existir relacion entre causa y efecto en

forma directa e inmediata, ya que de lo contrario habria dolo.

2.2 Diversas Clases de Culpa Simple.

Este tipo de culpa simple, puede ser consciente y previsible, o inconsciente e
imprevisible. La primera existe cuando el agente ha previsto el resultado dafioso sin
haberlo deseado, por ello se llama también culpa de prevision. La segunda 6sea la

inconsciente, existe cuando el resultado no ha sido previsto.

Se puede asegurar que la culpa consiente se encuentra en los limites del dolo,
pues el agente bien conoce la posibilidad del resultado dafioso al verificar

determinados actos; en cambio la culpa inconsciente o no previsible, se encuentra
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en los limites de las causas de exclusion de responsabilidad penal, debido a que el
peligro de que se produzca el dafio es minimo y casi imposible.’

3. Los Delitos Imprudentes.

Definicion: El delito imprudente es una accion que se comete al obrar sin intencion,
y sin la diligencia debida, se causa un dafo previsto y sancionado por la ley. El
delito imprudente es aquel en el que el autor de la accion no persigue el fin

conseguido, no persigue cometer un delito como pasaba con el delito doloso.

Comete el delito, pero no porque exista dolo, si no porque hay una falta de
diligencia en la accion, una falta de preocupacion, no esta presente el deber de
cuidado, hay, como se conoce vulgarmente, una imprudencia en la conducta

realizada cuyo punto final es una conducta recogida en el Codigo Penal.

3.1 Caracteristicas de los Delitos Imprudentes.

Estamos frente a un delito imprudente cuando se presentan las siguientes

caracteristicas:

a) Falta de intencién.
b) Ligereza o falta de diligencia, que excluye los resultados dafiosos
ocasionados por caso fortuito.

¢) Relacion causal entre la accién u omision imprudente y el resultado dafioso.

7 Castellén Barreto, Ernesto y Hernandez Ledn, Luis. Apuntes de Derecho penal. Pag. 87 y ss.

11



Que ese resultado dafioso este previsto en la ley como delito, con lo cual se

excluyen los dafios que no integren un tipo penal como los causados por el

incumplimiento de obligaciones civiles.?

3.2. Estructura de los delitos imprudentes.

Todo delito imprudente ofrece la siguiente estructura:

1)

2)

La parte subjetiva del delito requiere el elemento positivo de haber querido la
conducta despojada del significado que la hace tipica, y el elemento
negativo de no haber querido el autor cometer el hecho (si ademas concurre
prevision del peligro se dara la modalidad de culpa consiente; de lo
contrario, la culpa inconsciente).

La parte objetiva del tipo supone siempre la infraccion de las normas de
cuidado (desvalor de la accién), y generalmente (pues los delitos
imprudentes suelen ser de resultado), la causacion de un resultado (desvalor

de resultado).’

3.3. Formas en que se presentan los Delitos Imprudentes

>

Imprudencia: Actda con imprudencia quien cause un resultado no querido,
previsible y evitable, como consecuencia directa de la infraccién a un deber

de cuidado.

® Barquero Vernier, Ulises. Derecho Penal. Parte General. Pag. 201.
° Mir Puig, Santiago. Derecho Penal. Parte General. 2da. Edicién. Pag .230.
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» Negligencia: Omisiéon de la diligencia o cuidado que debe ponerse en los
negocios, en la relacion en las personas, en el manejo o custodia de las

cosas y en el cumplimiento de los deberes, revisiones y precauciones.

» Impericia: Falta de conocimiento de la practica que cabe eregir o uno en
una profesion, arte u oficio. La impericia integra una de las formas de la

culpa, junto con la imprudencia y negligencia.*

3.4. Tipos de Delitos imprudentes.

3.4.1. Delito imprudente de mera actividad. Estos tipos de delitos son causados

por la accion que infringe el cuidado debido.

3.4.2. Delitos imprudentes de resultado. En este tipo de delitos es preciso, para
gue se dé el tipo de lo injusto, que se haya producido un determinado resultado
material, externo o el peligro concreto de un bien juridico como consecuencia de la
inobservancia del cuidado objetivamente debido. Entre el desvalor de la accion y el
desvalor del resultado tiene que existir una conexion interna, es decir, que el
resultado se haya producido precisamente como consecuencia de la inobservancia
del cuidado objetivamente debido; siendo necesario que se demuestre, con una
probabilidad rayana en la certeza, que el resultado se hubiera evitado de haberse

observado el cuidado objetivamente debido siempre que aparezca.

10 . .. .
Cabanellas Torres, Guillermo Diccionario.
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4. LaDoctrinay los Delitos Imprudentes.

La doctrina patria sobre el delito imprudente divide sus posiciones en torno,
fundamentalmente, a su actitud frente a la alternativa de sistematica causalista o
sistematica finalista. El sector tradicional, causalista, concibe la imprudencia como
segunda forma de la culpabilidad, junto al dolo. Sin embargo, no han podido dejar
de acusar su influjo las modernas corrientes y los causalistas ya no pretenden
concebir la culpa en un sentido puramente psicoldgico, sino también en el sentido
normativo de omision de la diligencia debida. Pero, situada la imprudencia de la
culpabilidad, a efectos sistematicos no distingue este sector doctrinal entre el deber
objetivo de cuidado y el subjetivo, sino que contempla ambos aspectos de forma

unitaria.

En cambio, quienes se acogen a la sistematica finalista, como CEREZO MIR,
conciben la imprudencia como determinante de una clase de tipo de injusto. Se
distingue, desde esta Optica, entre deber objetivo y deber subjetivo de cuidado. MIR
PUIG se manifiesta favorable a llevar a sus dultimas consecuencias el giro
sistematico que inici6 el finalismo, en la linea que sigue el sector doctrinal aleman
(JAKOBS, STRATENWERT) segun el cual también los conocimientos vy
capacidades personales condicionan lo injusto de la imprudencia, ésta es la Unica
forma de evitar la impunidad de quien, dotado de facultades sobresalientes, deja de
emplearlas voluntariamente y se limita a comportarse con arreglo al deber objetivo

de cuidado.

El desvalor de accion en los delitos de accion imprudentes, esta representado por
la inobservancia del cuidado objetivamente debido y el desvalor del resultado, por

la lesion o el peligro concreto de un bien juridico.

Entre el desvalor de accion y el desvalor del resultado en los delitos de accion
imprudentes tiene que darse una determinada relacion interna, concretamente, el

resultado tiene que haberse producido como consecuencia de la inobservancia del
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cuidado objetivamente debido y tiene que ser, ademas, uno de los que trataba de

evitar la norma de cuidado infringida.

Por otra parte, la tesis mantenida por algunos autores como ZIELINSKI de que lo
injusto de los delitos de accién imprudentes quede ya constituido o incluso agotado
por el desvalor de la accion, no resulta convincente para CEREZO MIR. No cabe
duda, dice éste, de que con la inobservancia del cuidado objetivamente debido
queda ya plenamente infringida la norma de los delitos de accion imprudentes. Esta
se limita a prohibir la realizacion de acciones que no respondan al cuidado
objetivamente debido. Pero las normas son s6lo un instrumento de proteccién de
los bienes juridicos y solo cuando al desvalor de la accion se afiade el desvalor del

resultado queda constituido lo injusto de los delitos de accion imprudentes.

En cuanto a los elementos del tipo de lo injusto de los delitos de accion
imprudentes, cabe decir que, en los mismos, el tipo esta constituido por una accion
gue infringe el deber objetivo de cuidado, el resultado y la relacion de causalidad
determinada conforme al criterio de la equivalencia de las condiciones y el
siguiente criterio de imputacion objetiva: que el resultado sea de aquellos que
trataba de evitar la norma de cuidado infringida si se trata de un delito de resultado
0 sOlo por la accidon que infringe el cuidado debido si se trata de un delito

imprudente de mera actividad.

Para que concurra el tipo de lo injusto de los delitos de accién imprudentes es
preciso, en primer lugar, que el resultado se haya producido por imprudencia. El
Derecho exige, para realizar las diversas acciones en la vida social una
determinada diligencia o cuidado. Se trata de una medida objetiva, que esta en
funcién de la necesidad de proteccion de los bienes juridicos y de las exigencias de
la vida social. La medida de cuidado debido es independiente de la capacidad de
cada individuo. Se trata del cuidado necesario para el desarrollo de una actividad
social determinada; una persona que no pueda observarlo esta obligada a

abstenerse de su realizacion.
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El deber de cuidado es, por tanto, un deber objetivo. No es posible que su
contenido se determine en funcién de la capacidad individual, pues ello supondria

un grave quebranto para la proteccion de los bienes juridicos.

Esta construccion obedece a la preocupacion por la impunidad de las personas
gue, por estar mejor dotadas, puedan observar un cuidado mayor del objetivamente
debido. El juicio de previsibilidad objetiva se lleva a cabo colocandose el juez en el
lugar del sujeto en el momento del comienzo de la accidn y teniendo en cuenta las
circunstancias del caso concreto cognoscibles por una persona inteligente, mas las
conocidas por el autor y la experiencia comun de la época sobre los cursos

causales, asi como el saber experimental excepcional del autor.

La determinacion del cuidado objetivamente debido debe realizarse con un criterio
normativo. No es decisivo el cuidado que se observe de hecho en el desarrollo de
una actividad de la vida social, sino el que sea necesario para evitar la lesion de los

bienes juridicos.

El cuidado objetivamente debido exige, en primer lugar, tener en cuenta todas las
consecuencias objetivamente previsibles de la accion. Sélo cuando la producciéon
del resultado fuera objetivamente previsible, es decir, apareciera ex ante como una
consecuencia no absolutamente improbable de la accion, sera posible apreciar una
inobservancia del cuidado objetivamente debido y la relacion de causalidad estara

comprendida en el tipo de los delitos de accion imprudentes.

Ahora bien, no toda accion de la que sea objetivamente previsible que se derive un
resultado delictivo supone una infraccion del cuidado objetivamente debido. Por
ello, resulta necesario completar el criterio de la previsibilidad objetiva con un
criterio normativo para determinar el cuidado objetivamente debido, de modo que,
s6lo estaran prohibidas aquellas acciones peligrosas de cuya realizacion se

abstendria una persona responsable y prudente.

El cuidado objetivamente debido esta determinado en ocasiones en disposiciones

de caracter administrativo, pues, no podemos obviar que nuestro Derecho positivo
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permite el desarrollo de numerosas actividades peligrosas (trafico a motor, minas,
etc.) siempre que se observen determinadas normas de cuidado. El ejercicio de las
actividades profesionales est4 sometido asi mismo a reglas técnicas (lex artis) que
fijan el cuidado objetivamente debido en el desempefio de la profesion. Sin
embargo, estas reglas rigen Unicamente para las situaciones tipicas en el
desarrollo de una actividad social determinada, de modo que, en las actividades
sociales en las que no se han establecido normas de cuidado, o en las situaciones
atipicas, es preciso determinar el cuidado objetivamente debido mediante el criterio
de la conducta que observaria en esa situacion una persona razonable y prudente

de la misma profesion o circulo social.

La inobservancia del cuidado objetivamente debido es el primer elemento del tipo
de lo injusto de los delitos de accion imprudentes, criterio éste que encuentra
amplia acogida en la moderna Ciencia del Derecho Penal espafiola y en la
jurisprudencia. Por tanto, si una accion responde al cuidado objetivamente debido

esta excluida del tipo de lo injusto de los delitos de accidén imprudentes.

Segun la concepcion moderna y que se ha convertido en casi unanime, la
imprudencia es un problema de tipo. Una conducta imprudente puede estar
justificada o0 exculpada en el caso concreto; pero en el tipo se decide si era
imprudente. Frente a ello, la doctrina clasica, que se mantuvo en este terreno hasta
la postguerra, contemplaba la imprudencia exclusivamente como una forma menos

grave de culpabilidad al lado del dolo.

A este respecto, se subraya con frecuencia que el tipo de delito imprudente seria
abierto y habria de colmarse o al menos completarse mediante valoraciones
judiciales. Ello plantea la cuestion de la compatibilidad del castigo la imprudencia
con el principio de determinacion o precision de la ley. Dicha compatibilidad puede
resultar dudosa si parte de la idea de que solo el juez en el caso concreto
determina los requisitos de conducta que sean de establecer. Si la imprudencia se
entiende, como resulta 16gico desde una perspectiva finalista la lesion dolosa de

tipo de riesgo, o sea, como el adelantar, como el saltarse el semaforo en rojo, etc.,
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se llega entonces a un numero enorme de descripciones de delitos no fijadas
legalmente, cuyo caracter no cerrado y cuya falta de determinabilidad abstracta
puede sucintar serias dudas sobre la determinacion o prevision de los delitos
imprudentes. Desde otra perspectiva se puede sefialar, que el tipo objetivo de los
delitos imprudentes seria exactamente el mismo que el del correspondiente delito
doloso (en el que solo se afadiera el tipo subjetivo). En una vision asi resulta
I6gica la conclusién de que en relacion con la determinacion de la ley no existe

diferencia alguna entre delitos dolosos e imprudentes.

5. Los Delitos Imprudentes Mas Relevantes En Nuestra

Legislacion.

» Homicidio imprudente: En el articulo 141 del nuevo codigo penal,
encontramos el homicidio imprudente, que dicta; quien cause un homicidio
por imprudencia temeraria, entendiéndose como tal la violacion de las
normas elementales de cuidado se castigara con la pena de uno a cuatro

afos de prision.

Quien cause un homicidio por imprudencia temeraria bajo los efectos de
farmacos, drogas toxicas, estupefacientes, sustancias psicotropicas o

bebidas alcohdlicas sera penado con prision de cuatro a ocho afos.

Ademas de la pena sefalada en este articulo se impondra la de
inhabilitacion especial en el periodo de la condena cuando la muerte sea
producida con ocasion del ejercicio de profesion u oficio; de privacién del
derecho de conducir u obtener licencia cuando se produzca mediante la
condicion de un vehiculo automotor, o de privacion de derecho a tenencia y

a portacion de armas cuando sea producido mediante el uso de ellas.
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> Aborto' Imprudente: En el articulo 145 del mismo cédigo, se destaca el
aborto imprudente, que dicta; quien por imprudencia temeraria ocasione
aborto a una mujer, sera castigado con pena de seis meses a un afio de
prisién; si el hecho se produce con ocasion del ejercicio de la profesion de la
salud, se impondra ademas la pena de inhabilitacién especial de uno a

cuatro afios. La embarazada no sera penada al tenor de este precepto.

» Lesiones Imprudentes: Articulo 154 de nuestro cédigo penal, establece
quien por imprudencia temeraria Cause alguna de las lesiones prevista en
los articulo anteriores, sera castigado con pena de prision de seis meses a
un afio, si se trata de lesiones leves; de nueve meses a dos afios, de
lesiones graves de uno a tres afios y de uno a tres afos, de lesiones

gravisimas.*?

Cuando los hechos referidos en este articulo se hayan cometido utilizando
un vehiculo automotor o un arma de fuego se impondra asimismo la pena de
privacion del derecho a conducir vehiculos automotores y la tenencia y

portacion de arma por plazo de uno a tres afos.

Cuando las lesiones cometan por imprudencia profesional se impondra
asimismo la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio de la profesion

oficio o cargo por un periodo de uno a tres afos.

" Loc. Lat. Que significa privar del nacimiento. Interrumpir, de forma natural o provocar, el desarrollo del feto
durante el embarazo.

1 1) Lesiones leves: Consiste en el dafio que no esta previsto por la ley como grave o gravisima. 2) Lesiones
Graves: Son las que producen: debilitaciones de la salud; debilitacion permanente de un sentido; debilitacion
permanente de un drgano; debilitacion permanente de un miembro; dificultad permanente de la palabra;
peligro de vida; inutilizacion para el trabajo mayor de un mes; deformacién permanente del rostro. 3)
Lesiones Gravisimas: Son aquellas que producen enfermedad mental o corporal incurable con certeza o
probable; inutilidad para el trabajo permanente; pérdida del sentido; perdida de un érgano; perdida de un
miembro; perdida del uso de érgano o miembro; perdida de la palabra; perdida de la capacidad de engendrar
o concebir.
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CAPITULO I

MALA PRAXIS Y MALA PRAXIS MEDICA.

1. MALA PRAXIS.

ETIMOLOGIA: La expresion “PRAXIS” del griego que significa: “La accion de llevar
a cabo algo”. También se utilizo la “praxis” como sinénimo de “accién moral”.*®

Mala praxis es un término que se utiliza para referirse a la responsabilidad
profesional por los actos realizados con negligencia. La forma mas conocida de la
mala praxis es la negligencia médica o mala praxis médica, pero la misma también
se aplica a otros ambitos profesionales como la abogacia, la contabilidad publica, la

escribania, el tratamiento psicoterapéutico, etc.

Mala praxis, se refiere a una mala aplicacion de forma dafina, imprudente, sin los
necesarios cuidados u omisiones culposas, de contenidos teodricos que debe
poseer un técnico o profesional, habilitado en la materia de que se trate, que ejerce
esas practicas en forma regular, y que se ha obligado contractualmente, con otra
persona, en general a cambio de una remuneracion, a prestar sus servicios de

manera diligente.

De este contrato celebrado entre el profesional y su cliente, nace una
responsabilidad civil contractual, pudiéndose también originar una responsabilidad
extracontractual, cuando el obrar dafiino no ha sido consecuencia de culpa, sino de

dolo, dando lugar a un delito.

Si bien en los casos de mala praxis se aplican las reglas generales del obrar

culposo, en estos casos hay un especial deber de prudencia que se exige al

13 Responsabilidad del médico en relacion al aborto terapéutico, Tesis// Ledn, 12 de Junio del 2006.Pag. 77 y
ss.
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prestador en virtud de la habilitacion que ostenta, y la confianza que el cliente o
paciente ha depositado en él.

1.1 Definicién conceptual.

Como se menciono en el parrafo anterior, mala praxis seria, mal uso del arte, de la
ciencia y de la conciencia del profesional, en este caso la mala conducta del
especialista de no cumplir adecuadamente, las normas de la ley y de un contrato

gue regula su arte o profesion.

2. MALA PRAXIS MEDICA.

El Profesor J. Jornetn se expresa asi: “Desde el punto de vista juridico se entiende
como mala praxis médica, cuando ha existido negligencia e imprudencia
profesional, y por lo tanto deben pedirse responsabilidades, cuando el acto médico
ha sido realizado bajo el concepto de mala praxis. Este término se refiere a
aquellas circunstancias en las que los resultados del tratamiento han originado un
perjuicio al enfermo, siempre y cuando estos resultados sean diferentes de los que

hubieran conseguido la mayoria de profesionales en las mismas circunstancias.

La mala praxis implica una ruptura con “las reglas del juego”, un apartarse del
camino del buen hacer, una desviaciéon o viciamiento del acto médico al referirnos a

mala praxis médica en particular.

Existird mala praxis en el area de la salud, cuando se provoque un dafio en el
cuerpo o en la salud de la persona humana, sea este dafio parcial o total, limitado
en el tiempo o permanente, como consecuencia de un accionar profesional con

imprudencia o negligencia, impericia en su profesibn o arte de curar o por
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inobservancia de los reglamentos o deberes a su cargo con apartamiento de la
normativa legal aplicable.

En sentido amplio; El concepto de mala praxis se aplica tanto a la profesién médica
como a las otras areas profesionales estrechamente vinculadas con el ejercicio de
la medicina (tal es el caso de la Microbiologia, la Farmacia, la Odontologia, etc.) e
incluso cualquier profesion como por ejemplo la Ingenieria, la Abogacia y el
periodismo. Ante un inadecuado ejercicio de una profesiébn como un resultado

dafino surge el concepto de responsabilidad profesional.

Esta es una categoria por la cual se conoce lo que entendemos en sentido amplio
como Mala Praxis. A esta idea de responsabilidad se encuentra vinculado también

el concepto de dafio o lesion en la persona en sus intereses 0 sus bienes.

En sentido estricto; La Mala Praxis Médica tiene diferentes acepciones como por

ejemplo las siguientes:

% El ejercicio inadecuado de la profesion Médica.

% El dafo corporal producto del acto Medico.

% La omisién por parte del Medico, de una prestacién apropiada de los
servicios a que esta obligado.

% La violacion de las normas del adecuado ejercicio profesional.

Aungue todo concepto es restringido, resulta necesario presentar una definicion de

la mas amplia posible.

La Mala Praxis consiste en un error involuntario vencible un defecto o falta en la
aplicacion de metodos técnicos o procedimientos en las distintas fases de
actuacion del médico (exploracién, diagnostico, tratamiento y seguimiento) que
tiene como resultado una afectacién, que era previsible, en la salud o vida del

paciente.

El concepto de Mala Praxis debe entenderse no solo en sentido estricto referente a

la Responsabilidad Profesional Medica, sino también a la Responsabilidad de los
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Profesionales en general por la comision de cualquier Dafio Culposo, ejemplo; en
caso de los médicos la responsabilidad por culpa puede ser atenuada en el
momento de dicho profesional practica un aborto terapéutico tomando en cuenta
solamente el historial clinico realizado por otros médicos el cual no tenia la

evaluacion correcta lo cual hace que se produzca el dafo.

Para la configuracién del Delito de Mala Praxis, mas que los conceptos
tradicionales de la culpa civil, debe haber existido una violacion del deber de
cuidado que consiste en un aumento injustificado del peligro permitido. El resultado
a las consecuencias que consiste en la produccion del dafio, deben estar unida por
una relacion de causalidad con la violacion del deber de cuidado. Para que exista
responsabilidad profesional debe existir dafio. Es importante tener en cuenta que
las causas de justificacion eximen tanto de la responsabilidad penal como de las

consecuencias civiles, con las acepciones que establece la misma ley.

Es muy frecuente que los juzgados de instruccion'* cuando remiten expedientes a
los médicos forenses en relacion con denuncias por imprudencias médicas solicitan
informacion en cuanto a si de las actuaciones profesionales pueden desprenderse

gue hubo mala praxis.

Queda asi la mala praxis como un concepto entre el derecho y la medicina. Cuando
el médico informante se pronuncia sobre una mala praxis esta originando que el
instructor o juzgador comience a buscar la posible figura penal y sus matizaciones.
No puede, sin embargo, admitirse que mala praxis sea sindbnimo de falta o delito,

aunque para darse éstos si se requiera, salvo excepciones, una mala praxis.

14 s P « o . . VT ~ . .

Son drganos jurisdiccionales, unipersonales del sistema juridico espafiol que tienen competencia en
materia penal para sefialar a los posibles autores o cémplices como autores del delito tipicamente,
antijuridico, culpable y punible. Estan servidos por jueces profesionales y algunos casos por magistrados.
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2.1. ANALISIS DEL CONCEPTO:

Inobservancia de los reglamentos: Se refiere al incumplimiento de la obligacién que
tienen todos los que trabajan en un hospital o institucion y las reglas de servicio;
también incluyen los principios éticos de la medicina y los derechos del paciente.

Quien invoca la produccién del dafio debe probar la efectiva responsabilidad de los
agentes de la salud intervinientes en la produccién del dafio.

En primer lugar, debe de existir un dafo constatable en el cuerpo, entendido como
organismo, o en la salud, extendiéndose el concepto tanto a la salud fisica como a
la metal, siendo esta comprensiva de todas las afecciones y trastorno de orden
psiquiatrico, psicologico, laborales, individuales y de relacion con incidencia en las
demas personas. La amplitud del concepto abarca no solo el dafio directo al
individuo, sino que por extension se proyecta inclusive sobre practicamente la

totalidad de las actividades del afectado.

En segundo lugar, el dafio causado debe necesariamente originarse en un acto
imprudente o negligente o fruto de la impericia o por el apartamiento de las normas
y deberes a cargo del causante del dafio o apartamiento de la normativa vigente

aplicable.”

2.2. PERSPECTIVA DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO.

En lo que concierne a una correcta praxis médica, se detallan cuatro puntos clave

al momento del acto médico:

!> Responsabilidad del médico en relacion al aborto terapéutico, Tesis// Ledn, 12 de Junio del 2006.Pag. 74 y
ss.
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» La importancia de la relacién médico-paciente: Es clave iniciar una
buena relacién médico-paciente, ya no paternalista sino que el paciente se
sienta participe en la toma de decisiones en el acto médico ejerciendo su
libertad como individuo, dando lugar a la aceptacibn o no de sus
tratamientos brindandole el conocimiento de su enfermedad de la
posibilidades de tratamientos, de sus riesgos, efectos colaterales de otras
alternativas terapéuticas, y de evolucion natural de la enfermedad si no se le
tratase.

» Una historia clinica. Es clave la adecuada relacion de la historia clinica, y
en la misma una excautiva recopilacion de datos, un examen fisico
completo, la elaboracion de diagnostico diferénciales con la puesta en
marcha de examenes complementarios adecuadamente informados, para

posteriormente elaborar los criterios diagndsticos y una terapéutica precisa.

» El consentimiento informado. Es el procedimiento medico formal, cuyo
objetivo es aplicar el principio de autonomia del paciente. Toda toma de
informacion al igual que el consentimiento informado debe ser claro y
preciso con palabras que expliquen lo que se le realizara adecuando al nivel
cultural de cada paciente, los actos quirargicos que se indique, las técnicas a
utilizar y la anestesia a aplicar, sus riesgos y complicaciones. Todo esto

debe ser rubricado por el paciente y el médico.

» Una adecuada informacion académica y practica, por parte del médico
actuante: Todo médico debe contar con las bases y el conocimiento
adecuado, como para llevar a cabo una correcta practica médica,
instruyéndose en base a los conocimientos brindados por la universidad los
consensos médicos internacionales y su experiencia personal de la practica

diaria.
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Se estard incurriendo en una mala praxis médica al no cumplir las pautas de un
buen criterio medico, y un actuar responsable, privando al paciente de esta

manera, de su libertad y autonomia.

2.3. Mala praxis y Error Medico.

Se ha sefialado que la Medicina no es una ciencia exacta, es mas bien un arte de
las probabilidades. Hay matices en el curso de una enfermedad que padece un
paciente concreto que pueden inducir a diagnodsticos y terapéuticas equivocadas. El
error en Medicina puede producirse por una interpretacion errada de los hechos
clinicos por parte del médico lo que lleva a diagndsticos y terapias equivocadas.

Hay aqui un juicio equivocado de la realidad, que lo lleva a decisiones erradas.

Este tipo de error, aunque no exime de responsabilidad al médico que lo comete,
no reviste la gravedad de la negligencia, imprudencia e impericia medica. Se habla

entonces de un error excusable.

Lo que se le pide al buen médico es aplicar sus conocimientos, habilidades y
destrezas con diligencia, compasion, compartiendo con el paciente autbnomo la
informacion pertinente, haciéndole presente sus dudas y certezas, tomando en
cuenta los valores y creencias del paciente en la toma de decisiones y actuando

con responsabilidad y prudencia.

El termino mala praxis médica se ha acufiado para sefialar conductas impropias del
profesional frente a un paciente, que no se siguen las normas medicas, pero no
hay aqui un error de juicio, sino que, o la actuacion del médico que esta en
posesién de conocimientos y habilidades no ha sido diligente, o este ha actuado
con impericia e imprudencia frente a una situacién clinica para la cual no esta
capacitado. Este tipo de conducta médica constituye un error médico inexcusable, y

el médico debe responder por esta conducta inapropiada.
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Los siguientes son ejemplos de errores de hospital en los que se puede cometer

negligencia médica:

> Lesion perinatal: Practicas de parto incorrectas que provocan lesiones al
recién nacido, y que a veces derivan en condiciones médicas como paralisis
cerebral.

> Errores en la medicacidn: Esto puede incluir una sobre medicacién o una
medicacion insuficiente, administraciéon del medicamento equivocado o un
diagndstico incorrecto.

» Diagnostico incorrecto: Sucede cuando un paciente recibe un tratamiento
por una enfermedad que no tiene o cuando una enfermedad no se trata
debido a que el médico no reconocid una condicion médica amenazante.

» Errores quirurgicos: La negligencia puede provocar infeccién o cirugia en

el sitio equivocado del cuerpo o en el paciente equivocado.

2.4 TIPOS DE MALA PRACTICA MEDICA:

En el caso de la mala practica médica podriamos sefialar tres tipos:

2.4.1. Mala préactica deliberada: cuando el médico administra a proposito
medicina o realiza una operacion en la que sabe que se pondra en peligro la o se

causara la muerte al paciente en su cargo. (Ej., ElI Aborto).

2.4.2. Mala préctica por negligencia: Que comprende los casos en los que no
hay un objetivo criminal o deshonesto, pero si una obvia negligencia respecto de
las necesidades del paciente (Ej., administrar medicina puede producir una

intoxicacion).
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2.4.3. Mala practica por ignorancia: Administracion de medicina
inapropiadamente (No adecuadas o en una dosis incorrecta).

Resulta de suma importancia establecer qué tipo de obligacion pesa sobre el
médico al prestar el servicio. La regla general indica que se produce una obligacion
de medios y no de una obligacién de resultado. Lo que se promete es una conducta
diligente y prudente, mas no un resultado determinado. EI Médico debe tener

siempre en mente la obligacion de preservar la vida humana.

El Médico demostrara a sus pacientes una lealtad completa y utilizara en el todos
los recursos de su ciencia. Cuando un examen o tratamiento no se encuentre al
alcance de la capacidad del médico, debe pedir ayuda a otro médico que tenga la
capacidad necesaria.

El Médico debe observar absoluta confidencialidad en todo lo que sabe acerca de
su paciente aun después de haber muerto el mismo. ElI Médico debe proporcionar

atencion de urgencia como un servicio humanitario.

2.5. ELEMENTOS QUE CONFORMAN UNA MALA PRAXIS MEDICA.

Para que quede configurada una mala praxis es imprescindible la presencia

simultanea de tres elementos:

1- Que exista evidencia de un hecho ilicito medico.
2- Que exista evidencia de dafio en el paciente.

3- Que exista evidencia de nexo causal entre el hecho y el dafio.

El razonamiento juridico actual, para la determinacion de la culpa vy
consecuentemente la imposicion de una condena por un delito culposo o
imprudente, (homicidio culposo o lesiones culposas) impone el analisis de tres

elementos objetivos del tipo penal:
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a) La infraccion del deber de cuidado.
b) La produccion del resultado.

c) Laimputacion objetiva del resultado.

La falta del deber de cuidado se constata por la accion u omision que debio tener el
sujeto activo para no causar un dafio o lesion. Por su parte, la produccion del
resultado esta ligada al bien juridico tutelado por el delito que se trate, ya sea vida,

la salud o la integridad fisica
De esta manera la imputacion objetiva del resultado requiere tres aspectos basicos:

a) Larelacion de causalidad entre la accion y el resultado.
b) La creacion de un riesgo no permitido, y
c) Que el resultado producido quede dentro del ambito de proteccion de la

norma.

La Mala Praxis requiere que en la causacion del resultado se haya actuado con
falta del deber de cuidado, ello surge de la comparacién entre la conducta realizada
y la exigida por deber del médico, de evitar peligros para la vida, la integridad fisica

o la salud.

Para la adecuacion de la pena al responsable, el tribunal debera tomar en cuenta el

grado de culpa, el numero de victimas y la magnitud de los dafios causados.

Es necesaria la presencia de un dafio objetivo. Como vemos es frecuente observar
en diarios y otras publicaciones avisos de estudios juridicos especializados en dafio
médicos. Estos avisos, destinados a pacientes y familiares de pacientes que han
sufrido un mal resultado, no suelen referirse a mala atenciébn médica, sino que
directamente se focalizan en el dafio. La existencia de dafio es factor de mayor

riesgo relativo.

El dafio causado debe originarse de un acto imprudente, negligente o frutos de la
impericia y la calidad del profesional, agente de la salud involucrado, agrava

cualquiera La de las conductas.
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2.6 ELEMENTOS DE DEFENSA DEL AGENTE DE LA SALUD ANTE UNA
DENUNCIA DE MALA PRAXIS MEDICA.

Para que una denuncia de Mala Praxis prospere tienen que estar presente varios

elementos:

> La falta de documentacién son un factor de riesgo muy frecuente y factible
de ser removido.

» Un mal resultado médico debe ser una sefal de alarma.

» Existen pautas de conductas profesionales que deben ser siempre
adoptadas por dichos profesionales, para procurar su mejor defensa ante la
acusacion, de tal manera que para responder ante las acusaciones de
negligencias, impericia o imprudencia, los agentes de la salud deben llevar a
cabo entre otros elementos importantes una clara completa y secuenciada
historia clinica, la que debe contener ademas las pertenecientes
observaciones de quien les redacta.

» Otro elemento habil en la defensa del agente de la salud, serd con previo
consentimiento informado del paciente y sus responsables acerca de la
conducta terapéutica que se valla implementando asi como la razon que la

aconsejan.

El conocimiento informado por escrito es legalmente exigible en todos los casos y
siempre en todos los juicios derivados de la Mala Praxis, un antecedente evaluado

por los jueces.*®

!¢ Responsabilidad del médico en relacion al aborto terapéutico, Tesis// Len, 12 de Junio del 2006.Pag. 77 y
ss.
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3. LEX ARTIS.

ETIMOLOGIA: La expresion Lex Artis, literalmente ‘ley del arte”, que significa ley
artesanal o regla de la regla de actuacién de la que se trate, se ha empleado
siempre, para referirse a un cierto sentido de apreciacion sobre si la tarea
ejecutada por un profesional es 0 no correcta 0 se ajusta o0 no a lo que debe

hacerse.

Si la Lex Artis significa el modo de hacer las cosas bien, la mala praxis seria no
cumplirla adecuadamente, salvo justificacion razonada, con las reglas y preceptos

destinados a este fin. Es decir, mala praxis puede significar no seguir la Lex Artis.

La Lex Artis tiene en cuenta la actuacion y el resultado. Se basa en el camulo de
conocimientos de la profesion en el momento en el cual se juzga o evalua la accién

médica y lo que con ella se obtiene.

3.1. Lex Artis Médica.

Como punto de partida y antes de analizar que se entiende y que connotaciones
presenta el concepto de lex artis médica, hemos de sefialar de modo introductorio,
gue en relacién a la salud de las personas, como derecho fundamental protegido y
protegible, no se puede exigir y desde luego el médico no puede garantizar, que la
asistencia que presta en el ambito sanitario sea una asistencia resultadista, es
decir, que vaya a conseguir siempre y en cualquier lugar, un resultado favorable
para la vida y la salud. Lo cierto es que la Medicina no es una ciencia exacta y de
resultados sino al contrario, una ciencia de medios, lo que significa que
efectivamente, el médico esta obligado a emplear todos los medios a su alcance y

toda su pericia profesional en el cuidado de la salud.
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Es asi que puede ser definida como aquella suma de reglas generales de caréacter
técnico, maximas de experiencias y conocimientos emitidos que han sido
aceptados y aprobados por la comunidad cientificas, y que resultan aplicables al
conjunto de la actividad medico-sanitaria. Tal concepto, sin embargo, resultan aun
demasiados ambiguos, pues la medicina es una ciencia que presenta, frente a
otras profesiones mas precisas, ciertos rasgos que dificulta en gran medida; a
determinacién en cada caso de lo que se concibe como una actuacion correcta.
Dado que la medicina no es una ciencia exacta, y siempre puede surgir en la

practica lo imprevisible y lo fortuito, la lex artis médica se revela como un concepto

Eminentemente dinamico, en el sentido de que estd sometido a un constante

proceso de evolucion y cambio

De forma que si la actuacion se adecua a las reglas técnicas pertinentes se habla
de un buen profesional, un buen técnico, un buen artesano, y de una buena “praxis”
en el ejercicio de una profesidon. Suele aplicarse el principio de la lex artis a las
profesiones que precisan de una técnica operativa y que plasman en la practica
unos resultados empiricos. Entre ellas destaca, por supuesto, la profesion médica,

toda vez que la medicina es concebida como una ciencia experimental.

La Lex Artis Médica o “estado del arte médico” no es sino el conjunto de normas o
criterios valorativos que el médico en posesion de conocimientos, habilidades y
destrezas debe aplicarlos diligentemente en la situacion concreta de un enfermo y

gue han sido universalmente aceptadas por sus pares.

La diversidad de situaciones y circunstancias concurrentes en la actividad médica
ha generado una multiplicidad de reglas técnicas en el ejercicio de la profesion,

hasta el punto de que se ha hablado de que “para cada acto, una ley”.

Las singularidades y particularidades de cada supuesto influyen, pues, de manera
decisiva en la determinacién de la regla técnica aplicable al caso. De ahi que la
doctrina y la jurisprudencia hablen de Lex Artis ad hoc como modulo rector o

principio director de la actividad médica.
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A este respecto, Martinez Calcerrada ha definido la Lex Artis ad hoc como el
criterio valorativo de la correccién del concreto acto médico ejecutado por el
profesional de la medicina que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su
autor, de la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del acto, y en su
caso, de la influencia de otros factores enddgenos estado e intervencion del
enfermo, de sus familiares o de la misma organizacion sanitaria , para calificar

dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida.

4. PROTOCOLO MEDICO.

Concepto:

» Los protocolos médicos son documentos que describen la secuencia del
proceso de atencion de un paciente en relacion a una enfermedad o estado

de salud.

» Son el producto de una validacion técnica que puede realizarse por

CONsenso o por juicio de expertos.

» En otras palabras los protocolos describen el proceso de atencion de una
enfermedad para mejorar la rapidez en el diagnostico, efectivizar el
tratamiento y hacer menos costoso el proceso de atencion, tanto para el

paciente como para la entidad prestadora de salud.
» Estos documentos son de utilidad para mejorar los procedimientos de

atencion, se encuentran agrupados en el documentos de Gestién Sanitaria

denominado “manual de procedimiento para el diagnostico y tratamiento”.
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4.1 PARTES DE UN PROTOCOLO MEDICO.

e TITULO.

e LA DEFINICION.

e ETIOPATOLOGIA.

e NIVEL DE ATENCION.

e FACTORES DE RIESGO Y DE PREDISPOSICION.
e CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
e CRITERIO DE DIAGNOSTICO.

e DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

e TRATAMIENTO.

e TRATAMIENTO ALTERNATIVO.

e CRITERIOS DE HOSPITAL.

e CRITERIOS DE REFERENCIA.

e CRITERIOS DE ALTAS.

e ANEXOS.

4.2. DESCRIPCION DE LAS PARTES DEL PROTOCOLOS MEDICO.

EL TITULO: Es el nombre de la enfermedad, sindrome, o estado de salud.
Ejemplo: Diabetes Mellitus tipo Il (enfermedad), Hipoglicemia (sindrome),

Embarazo de Bajo Riesgo (estado de salud).

LA DEFINICION: Se define la patologia o estado de salud en forma resumida que

sea facilmente entendible.

ETIOPATOGENIA: Se describen la causa principal o las causas posibles y la
forma como estas causas desarrollan la enfermedad. Ejemplo: el virus de la

inmunodeficiencia humana (VHI) es el causante del SIDA, pertenece al grupo de
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los retrovirus, se contrae por contacto con los fluidos corporales (sangre y semen
fundamentalmente) de un paciente enfermo, y ataca a las células del sistema

inmulogico (linfocitos T4 fundamentalmente)

NIVEL DE ATENCION: Se refiere al nivel de atencién en los cuales esta

enfermedad o estado de salud debe ser atendida.

Los niveles de atencion se pueden diferenciar segun el sistema de salud de cada
pais, hay 4 niveles de atencion:

e En el primer nivel estan los pequefios establecimientos de salud: las postas
meédicas y los centros de salud pequefios. Se dedican a hacer atencion

primaria de salud fundamentalmente.

e« En el segundo nivel, estan los centros de salud grandes, y los hospitales
pequefios. Se resuelven fundamentalmente las patologias mas comunes de
las 4 especialidades basicas: cirugia general, ginecologia y obstetricia,

medicina interna, y pediatria.

e En el tercer nivel estan los hospitales generales, que resuelven la mayoria

de patologias comunes.

e En el cuarto nivel, estan los institutos altamente especializados.

Ejemplo: un parto de bajo riesgo puede atenderse en el primer, segundo, y tercer
nivel; de preferencia deberia hacerse en el primer nivel y segundo nivel para no
saturar otros niveles de atencion. El cancer de prostata que necesita de
radioterapia y quimioterapia, necesita ser tratado en el cuarto nivel por ser de

manejo especializado para un Instituto.

LOS FACTORES DE RIESGO Y DE PREDISPOSICION: Son los factores que el
paciente puede tener para desarrollar la enfermedad. Ejemplo: el tabaco es factor
predisponente para hacer cancer de pulmdn; el alcohol y los antecedentes de

hepatitis B son factores para el desarrollo de cancer de higado; la obesidad es
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factor de riesgo para la artrosis de rodilla; la piel clara y la exposicion al sol son
factores de riesgo para el melenoma, etc.

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD: Es la forma de clasificar a la
enfermedad. Ejemplo: en la Diabetes tipo II, pueden haber complicaciones
cronicas: neuropatia diabética, nefropatia diabética, retinopatia diabética, pie
diabético; y complicaciones agudas: estado hiperosmolar, cetoacidosis,
Hipoglicemia. La Brucelosis, puede ser aguda, sub aguda y crénica. La Sifilis

puede clasificarse en primaria, secundaria y terciaria.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO: Se describen los diversos criterios que se
necesitan para el diagnostico de la enfermedad. Por ejemplo para diagnosticar un
caso de Hipertension Arterial, se tiene que medir la presion en reposo y en tres

oportunidades diferentes, y demostrar que esas presiones estan elevadas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se describen resumidamente las enfermedades
gue se parecen al cuadro patoldgico principal, para que nuestro diagndstico no sea
errado. Ejemplo la forma pulmonar de la Histoplasmosis, hay que diferenciarlo de la

Tuberculosis Pulmonar.
TRATAMIENTO: Se describen las diversas medidas de tratamiento.

v' Tratamiento Especifico: El que actia directamente sobre la enfermedad.
Ejemplo. Antirretrovirales para el SIDA, antibiéticos para fiebre tifoidea.

v' Tratamiento Coadyudante: Comprenden los aspectos psicolégicos, la
rehabilitacion (masoterapia), o cualquier otra medida asociada al tratamiento

especifico.

TRATAMIENTO ALTERNATIVO: Aunque hay confusion en esto, pero hay
algunas enfermedades que responden a otros tipos de tratamiento. Ejemplo:
acupuntura, homeopatia, medicina herbolaria; y que como alternativa pudiera

plantearse, hasta que la medicina occidental lo haga conocimiento cientifico.

36



CRITERIOS DE HOSPITALIZACION: Aqui se describen los criterios de

hospitalizacion de acuerdo al tipo de enfermedad.

Ejemplo: La Leishmaniasis resistente necesita ser hospitalizada para recibir el

tratamiento con anfotericina.

El Estatus Asmético (que no responde al tratamiento convencional) necesita
hospitalizar.

Un Embarazo de Alto Riesgo con Pre-eclampsia Severa necesita ser hospitalizado.

CRITERIOS DE REFERENCIA: Son los criterios que se toman en cuenta cuando
un paciente debe ser referido a un establecimiento de mayor nivel, por la

complejidad de su tratamiento.

Ejemplo: un nifio recién nacido con una probable Enfermedad de Membrana

Hialina, debera ser referido a un hospital con un servicio de natologia.

CRITERIOS DE ALTA: Son los diversos criterios que se tienen en cuenta para dar
de alta a un paciente. Ejemplo: un operado de apendicectomia no complicada
puede irse a su domicilio al tercer dia, siempre que se haya demostrado que no
tiene fiebre, que la herida tenga buena evolucion, que el paciente tenga buenos

ruidos hidroaereos, y que tolere la alimentacion.

ANEXOS: En los anexos de un protocolo pueden ir fluxogramas (algoritmos),

tablas, dosis de medicamentos, etc.

37



CAPITULO
-III-

LA MALA PRAXIS MEDICA Y SUS FORMAS DE MANIFFESTACION.

1. DIFERENCIAS ENTRE IMPERICIA Y NEGLIGENCIA PROFESIONAL.

Impericia Profesional: Los doctores, las enfermeras y otros proveedores de
servicios medicos dedican una gran cantidad de tiempo a aprender a tratar
enfermedades y malestares fisicos. Como grupo, ellos son profesionales que se
dedican a ayudar a aliviar las dolencias que plagan a la humanidad.
Desafortunadamente, los proveedores de servicios médicos pueden cometer

errores. Cuando se cometen errores, las consecuencias pueden ser devastadoras.

La impericia médica es un tipo de negligencia que envuelve a un proveedor de
tratamiento médico. Si alguien ha sido lastimado como resultado de una digresion
del nivel estandar de cuidado por parte de un proveedor de tratamiento, ese
proveedor puede ser el responsable del dafio ocasionado. Para determinar si un
profesional médico ha cumplido con el nivel de cuidado estandar, se le compara
con otros profesionales que ejercen en el mismo campo y en la misma zona
geografica. En otras palabras, ¢ qué tipo de cuidado y tratamiento hubiese prestado
un profesional médico competente (quien ejerce en la misma zona geogréfica que
el acusado) bajo las mismas circunstancias?
El hecho de que un tratamiento tenga resultados negativos no siempre significa que
haya habido impericia médica. Simplemente, proveer un nivel de cuidado que vaya
de acuerdo con los estandares de la comunidad y/o de una especialidad médica
particular es una obligacion. La lex artis reconoce la practica de la medicina como

un “arte” y no como una ciencia exacta. Por lo tanto, se les da a los médicos un
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poco de libertad para que puedan determinar cual es la mejor manera de tratar los
problemas de pacientes especificos.

Negligencia profesional: Es la omision de la diligencia exigible al profesional en
el desempefio de su actividad. La diligencia profesional no debe confundirse con la
diligencia medica, exigible a un hombre cuidadoso, prudente y solvente al realizar
un trabajo, sino que conlleva un patron de medida mucho mas riguroso: viene
impuesta por el grado de especialidad de sus conocimientos o estudios_y la
actualizacion y capacitacion técnica que se presumen en un profesional de la

categoria concreta de que se trate.

Incurrir en una negligencia profesional de esta indole implicara una responsabilidad
civil profesional, esto es, la obligacion de resarcir por medio de una indemnizacion
el perjuicio ocasionado a la victima. En los supuestos mas graves podra haber
responsabilidad criminal, por ser el acto constitutivo de un delito de imprudencia.
Asi, el cirujano que al operar a un paciente no respeta las condiciones de asepsia
gue precisa su instrumental quirargico, incurre en imprudencia comun (que podra
ser simple o temeraria, segun los casos). Pero el médico que desatiende los mas
elementales métodos de diagnostico o de tratamiento, ignora lo que se denomina
Lex Artis, e incurre en imprudencia profesional, considerada mas grave, como es

I6gico, que la comun.

En épocas recientes los procedimientos judiciales contra profesionales liberales
han tenido un crecimiento mundial espectacular, y en especial en lo que atafie al
area de la medicina. Ello no se debe a que los médicos sean en la actualidad mas
negligentes que hace un siglo escaso, cuando resultaba insdlito demandar a un
galeno, sino a que los pacientes (como los consumidores en general) han tomado
conciencia de que hay errores que no deben quedar impunes. El aumento de las
demandas ha llevado a no pocos profesionales a verse en la necesidad de suscribir
un seguro de responsabilidad civil que cubra, al menos, las consecuencias

econdmicas de una hipotética actuacion profesional dudosa.
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En conclusion; si la impericia médica es un tipo de negligencia médica que
envuelve a un profesional de la salud, la negligencia médica seria omitir la

diligencia o el actuar exigible al profesional en el desempefio de su actividad.

2. LA CULPA PROFESIONAL Y DEL PROFESIONAL.

Concepto: Entre la culpa del profesional, imprudencia o negligencia comunes
cometidas por aquél en el ejercicio de su arte u oficio, y la culpa profesional
propiamente dicha, que descansa en la impericia, existen limites entre estas dos
definiciones de "culpa del profesional” y la "culpa profesional” que son muy
indecisos y confusos, los cuales se parecen pero que encierran explicaciones

distintas.

Culpa Profesional.

Si la culpa es, la falta necesaria de la intencion de dafar, pero hay una negligencia,
desidia, impericia, falta de precaucion o de diligencia, descuido o imprudencia, que
produce perjuicio a otro o que frustra el incumplimiento de una obligacion, y que
debe ser imputada a quien la causa. Entonces la culpa profesional seria, cuando el
profesional por dolo, imprudencia, negligencia, etc. Ocasiona un dafio en la

persona que ha requerido sus servicios.

La Responsabilidad del Médico se inicia con el Juramento Hipocratico, de un buen
desempeiio de la profesion y en relacion con el cliente (paciente) que es de
naturaleza contractual;, existiendo deberes comunes para la mayoria de
profesiones, como son: Deber de Lealtad, Secreto Profesional e Indemnizacion del

dafio que hubiera ocasionado. La responsabilidad médica es una variedad de la
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responsabilidad profesional. De esta manera la responsabilidad medica seria, dar
cuenta ante la sociedad por los actos realizados en la practica profesional, cuya
naturaleza y resultados sean contrarios a sus deberes, por incumplimiento de los
medios y/o cuidados adecuados en la asistencia del paciente; pudiendo adquirir a
veces, relevancia juridica que causaria una infraccion a una obligacion preexistente

fijada por Ley o por el contrato.

Culpa del profesional

La culpa es una infraccion u omision sobre una obligacion adquirida, al contrario de
la culpa profesional, la del profesional debe entenderse que un sujeto es
responsable si estando obligado a desplegar determinada conducta no la lleva a
cabo, o lo hace de forma imprudente, negligente o con impericia, entendiéndose
gue si en razén de este comportamiento se produce dafio en el sujeto frente al que
se tenia la obligacion, el causante del perjuicio se encuentra obligado a
indemnizarlo. Por otra parte, se entiende que el facultativo sera responsable por no
proceder en la busqueda de todos los factores para determinar en la forma mas
acertada la enfermedad, cuando no se rija por los métodos cientificos que existen
para determinar cada afeccion en particular. Por consiguiente, para acreditar la
culpabilidad del galeno debe probarse que para la afeccion en concreto existen
examenes de diagnostico que pueden practicarse, que ellos son realizados por
médicos que actian con una prudencia media y que estuvieron a su disposicion y
no los utilizé. Sin embargo cabe aclarar que el simple error del diagndstico no hace
responsable al médico que lo realice, pues lo que realmente lo convierte en
responsable es que el galeno no hubiera agotado todas las posibilidades cientificas
con que cuenta para llegar a determinar la enfermedad de que se trata, y en

consecuencia dan un diagnostico errado o inexacto.

Puede establecerse que el profesional de la salud es responsable cuando por
negligencia no procede a la busqueda de todos los factores que le pueden servir de

base a su andlisis y cuando existe en su conducta un alto nivel de ignorancia en la
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apreciacion de las cosas que necesariamente se deben saber y que por sus

caracteristicas no pueden ser confundidas en el momento de diagnosticarlas.

Algunos autores, basandose en el criterio adoptado en Francia, consideran que en
el ambito médico a los profesionales de la salud no se les aplica cualquier tipo de
culpa, sino la denominada “culpa profesional”, teniéndose en cuenta que el médico
no esta obligado a curar al enfermo. Sin embargo algunos autores no estan de
acuerdo con brindar este caracter especial a la culpa de los profesionales de la
salud, considerando por el contrario que a los galenos, a pesar de contar con un
titulo que los acredita como profesionales, debe aplicarseles los principios
generales de la responsabilidad. Al respecto el profesor Vasquez Ferreyra 30
considera que no resulta adecuado ya, hablar de una culpa profesional como algo
distinto de la culpa en general.

Tomando como criterio valido el que establece que a los profesionales de la salud
se les aplica la culpa en sentido general, se procede a explicar la diferencia entre

los términos imprudencia, impericia y negligencia.

El actuar del profesional que se cataloga como imprudente; es aquel que tiene
lugar cuando se actia de determinada manera a pesar de haberse previsto el
resultado adverso que ocasionara el dafio en el enfermo. “Hay culpa cuando se han
podido prever las consecuencias perjudiciales”. La actuacion imprudente equivale a
efectuar un acto médico sin las debidas precauciones, siendo reprochada esta
actuacion por ser la conducta opuesta a la que aconsejarian la experiencia y el
buen sentido de un profesional, dadas las condiciones especificas de la situacion,
ya que el profesional debié abstenerse de realizar la intervencion, o simplemente la

realiz6 de manera precipita, inadecuada o prematura.
Sobre este tema la Corte Suprema de Justicia de Espafa, en sentencia proferida el

14 de marzo de 1942, manifestd: “el médico debe actuar con prudencia, teniendo

en cuenta los riesgos. Si ha procedido con la correccién que el caso requiere, el
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fracaso involuntario no se le puede imputar. Su obligaciéon es disponer de los
medios adecuados para la consecucion del fin. Cuando no llega el resultado
apetecido, no obstante el esfuerzo, la diligencia, el cuidado y la prudencia prestada,
ninguna culpa es imputable y ninguna responsabilidad puede exigirsele.”

En un mismo sentido esta la sentencia proferida por la misma Corte el dia 2 de
junio de 1958 establece: Hay culpa cuando el agente no previé los efectos nocivos
de su acto habiendo podido preverlo o cuando a pesar de haberlos previsto, confié

imprudentemente en poderlos evitar”.

Por su parte, se entiende que el actuar médico fue llevado a cabo con impericia; en
los eventos en los cuales el profesional de la salud se desempefia como tal sin
poseer “a sabiduria, conocimientos técnico, experiencia y habilidad en el ejercicio
de la medicina”. La impericia consiste en la incapacidad técnica para el ejercicio de
la profesion médica y equivale a la inobservancia de la Lex Artis de la doctrina
francesa, la cual se refiere al conjunto de procedimientos, de técnicas y reglas
generales de la profesiéon médica, cuya infraccion puede consistir en la impericia o
Ignorancia inexcusable o en la falta de practica o experiencia, a pesar de tener los
conocimientos necesarios. Tal como lo expresa el profesor Martinez Calcerrada

“es el criterio valorativo de la correccion del concreto acto médico ejecutado por el
profesional de la medicina que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su
autor, de la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del acto y, en su
caso, de la influencia de otros factores enddgenos, para calificar dicho acto de

conforme 0 no con la técnica normal requerida”.

Finalmente se encuentra que el actuar medico fue negligente; si su conducta fue
omisiva, es decir, contraria a las normas que imponen determinado
comportamiento solicito, atento, sagaz. Debe entenderse que la negligencia se
presenta cuando, a pesar del conocimiento de lo que debe hacerse, no se aplica y
por lo tanto se produce un dafio. Equivale a descuido u omisién por hacer o dejar
de hacer, de manera que sera negligente un médico cuando imprudentemente deja

una pinza y no la extrae. En el caso de los médicos, la negligencia ha sido el medio
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para determinar la responsabilidad, generadora frecuente de culpa profesional. La
Corte Suprema de Justicia manifiesta al respecto: "...el médico tiene el deber de
poner todo su cuidado y diligencia siempre que atienda o beneficie a sus pacientes
con el fin de probar su curacion o mejoria; lo que por negligencia, descuido u
omisién cause perjuicio en la salud de aquellos, incurre en una conducta ilicita que

sera calificada por el juez segin su magnitud.”

La responsabilidad civil del galeno tiene lugar si él actia dolosa o culposamente,
entendiéndose que su actuacién fue dolosa cuando el facultativo, valiéndose de su
profesion, actla a sabiendas que va a causar dafio en el paciente. Por su parte, la
actuacion es culposa por su actitud negligente, imprudente o de impericia se
produce un perjuicio en el paciente. En ambos casos el profesional de la salud se
encuentra obligado a responder39. Tal como lo ha expresado el profesor Jordano

Fraga:

Por otra parte, se entiende que el facultativo sera responsable por no proceder en
la busqueda de todos los factores para determinar en la forma mas acertada la
enfermedad, cuando no se rija por los métodos cientificos que existen para
determinar cada afeccion en particular. Por consiguiente, para acreditar la
culpabilidad del galeno debe probarse que para la afeccion en concreto existen
examenes de diagnostico que pueden practicarse, que ellos son realizados por
médicos que actian con una prudencia media y que estuvieron a su disposicion y
no los utilizé. Sin embargo cabe aclarar que el simple error del diagnostico no hace
responsable al médico que lo realice, pues lo que realmente lo convierte en
responsable es que el galeno no hubiera agotado todas las posibilidades cientificas
con que cuenta para llegar a determinar la enfermedad de que se trata,

y en consecuencia dan un diagnostico errado o inexacto.

Puede establecerse que el profesional de la salud es responsable cuando por
negligencia no procede a la busqueda de todos los factores que le pueden servir de

base a su andlisis y cuando existe en su conducta un alto nivel de ignorancia en la
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apreciacion de las cosas que necesariamente se deben saber y que por sus

caracteristicas no pueden ser confundidas en el momento de diagnosticarlas.

3. Diferencia entre laimprudencia activa y la omisiva.

Imprudencia activa

Desde el punto de vista activo basta con que la persona haya excedido la conducta
de un riesgo permitido.

Es posible que con la infraccion de una norma de cuidado se puede dar lugar a
situaciones distintas, reconducibles, desde el punto de vista del peligro que genera
a dos grupos esenciales: de un lado, la creacion de un riesgo hasta entonces
inexistente y que causa un resultado tipico (por ejemplo, medico que opera por
equivocacion la rodilla sana); de otro lado, la elevacion de un riesgo, preexistente y
tolerado, por encima de los niveles permitidos por dicha norma, materializandose
entonces ese foco de peligro ya prohibido, en un resultado lesivo. De estos dos
grupos de situaciones el segundo es el que posee probablemente mayor
importancia estadistica en el ambito sanitario, en la medida en que la nocién de

riesgo aparase casi indisolublemente unida al desarrollo de una actividad medica.

Cuando se trata de comportamientos que intensifican un riesgo precedente, no es
posible constatar en muchas ocasiones si el concreto resultado es reconducible o
no a la accion imprudente. En efecto la realizacion de una conducta en el marco de
una actividad sanitaria (peligrosa por definicién) puede producirse resultados
lesivos, aun cuando esta se desarrolle dentro de los limites de riesgo permitido; asi
por ejemplo, transfundir sangre o intervenir quirdrgicamente a un individuo con

forme lo establecido en la Lex Artis ad hoc'’, son comportamiento que pesen a

17 N . . . .z T o

Lex artis ad hoc: Son criterios valorativos de la correccién del concreto acto médico ejecutado por el
profesional de la medicina, que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la profesién, de
la complejidad y trascendencia vital del acto.
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ejecutarse con observancia de la precauciones requeridos , pude causar resultado

de muerte o lesione precisamente porque son en si peligroso.

Los correspondientes sujetos activos no puede alegar que ellos solo han elevado el
riesgo, pero que no ha causado el resultado, ya que el resultado lo ha causado con
seguridad el foco de peligro (la transfusion, la operacién), y, con seguridad ese foco
se ha convertido en uno no permitido por la ejecucién de la acciéon imprudente; de
este modo “El delito imprudente de accién viene caracterizado por que el foco de
peligro causante de resultado ha traspasado el punto critico de lo permitido a lo

prohibido a consecuencia de la conducta negligente del autor”.

Imprudencia Omisiva

Por razones obvias, el legislador fomenta, acepta o simplemente se resigna con la
realizacion de actividades medico-sanitaria a pesar de que estas constituyen un
foco de riesgo para el bienestar juridico esenciales, pero a cambio solo las tolera
en la medida en que ese peligro no rebase el limite de lo permitido; para conseguir
ese objetivo, impone al personal sanitario el cumplimiento de ciertas medidas de
precaucion de modo que si estas no se aplican y, con ello el foco de riesgo deja de
ser permitido, el responsable normativo del resultado que se produzca a
consecuencia de ese incremento del riesgo sera precisamente, quien estaba
encargado de forma especifica de mantener el peligro dentro de los limites

tolerados por el ordenamiento juridico .

Descrito en los términos anteriores, el fundamento de la exigencia de
responsabilidades por una omision puede parecer quizas nitido; sin embargo, la
prueba en la practica de la realizacion de antijuricidad entre el resultado lesivo y
ausencia de la actividad, cuya realizacion le era exigible a la gente para evitar tal
resultado (es decir, supuesto de comision por omisién) puede plantear problemas
mucho mas dificiles de solventar que los que confluyen en el analisis de una

actuacion positiva.
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Lo decisivo entonces en la comision por omision no es la existencia efectiva de una
relacién causal entre la omision y el resultado, sino solo la virtualidad causal de la
accion que hubiera debido realizarse para evitarlo; de acuerdo con ello, solo podra
enlazarse el resultado producido a la omisién cuando se entienda gque la realizacion

de la accién debida abria impedido causacion del resultado.

En la comision por omision imprudente, no hay que preguntarse como lo hace la
doctrina dominante, si la accibn omitida hubiera evitado el resultado, sino
Unicamente si la omision de aplicar una medida de precaucion ha hecho posible
gue el foco de peligro superara efectivamente el riesgo permitido ya que se habria
mantenido dentro de este si se hubiera adoptado aquella medida y si, a su vez ese
foco de peligro (ya prohibido) ha causado efectivamente el resultado; como ademas
estas caracteristica son asi mismo predicable de la accion positiva, que entre
comportamientos imprudentes activos y omisivos existe una equivalencia

valorativa.

En cualquier caso, parece claro que las especiales caracteristicas de la omisién por
omisién imprudente no son susceptibles de analisis desde una perspectiva
puramente naturalista; ello se demuestra a la vista de la utilizacién en este ambito
de procesos causales hipotéticos, pues, a pesar de que se les afiada el Calificativo
de causales, es evidente que en la formulacion de la hipétesis se emplean criterios
mas normativos que facticos. Por ellos, es precisamente en el analisis de
comportamientos omisivos donde pueden desplegar toda su eficacia practica los

criterios sefialados por la teoria de la imputacion objetiva.

Sin embargo, en ocasiones la jurisprudencia, anclada en la teoria adaptada de la

18» 19

“conditio sine qua non™", entra a analizar la “probata diabdlica™”, de la causalidad

®conndito sine qua non: Es locucién latina originalmente utilizada como termino legal para decir “condicién
sin la cual no”, se refiere a una accion, condicion o ingrediente imprescindible o esencial.

% probata Diabélica: Prueba diabdlica (del latin, probativo diabdlica) o prueba inquisitorial, es una expresion
del ambito del derecho que describe la practica de exigir una prueba imposible. En una prueba diabdlica el
interpelado debera, por ejemplo, demostrar que algo no ocurrid, la inexistencia de algo o su propia inocencia
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en la comision por omision, empleando para ello la archiconocida formula a cuyo
tenor, se afirmara la existencia de un nexo causal si la realizacion de la accion
omitida hubiere evitado, con una probabilidad rayana en la seguridad, la produccién
del resultado. Asi por ejemplo, ante un caso en el que se trata de calificar la
conducta omisiva de médicos o facultativos con respecto a un enfermo, el tribunal
supremo a veces intenta responder a una irresoluble cuestién (si el tratamiento de
aplicarse con las medidas terapéuticas de precaucién exigible, hubiere evitado la
muerte o lesiones del paciente), y en otras simplemente se limita a dejar constancia
de la endeblez de tal formula.

en un proceso judicial, cuando lo correcto seglin el derecho moderno es que la carga de la prueba
corresponde a quien a de probarle la existencia de algo, o probar la culpabilidad.
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CAPITULO

-IV-

ANALISIS TIPICO DE LOS DELITOS DE HOMICIDIO IMPRUDENTE,
LESIONES IMPRUDENTE Y ABORTO IMPRUDENTE, RELACIONADOS CON
LA MALA PRAXIS MEDICA EN LA LEGISLACION NICARAGUENSE.

1. INTRODUCCION.

El derecho Penal se compone de la suma de todos los preceptos que regulan los
presupuestos o consecuencias de una conducta combinada con una pena, 0 con
una medida de seguridad y correccidén. Entre sus presupuestos se cuentan ante

todo las descripciones de conductas delictivas.

El tipo penal esta constituido por la descripcién de una conducta en el supuesto de

hecho de una norma penal.

El tipo penal pertenece al texto de la ley es ahi donde estd plasmado; es
I6gicamente necesario, porque es la herramienta que nos indica si una conducta
esta definida como delictiva. Ademas es predominantemente descriptivo, porque a
la hora de definir las conductas en la ley, se recurre (0 al menos se debe recurrir), a
figuras linglisticas apropiadas o elementos descriptivos que se perciben mediante
los sentidos, aunque en algunos casos se utilizan elementos de caracter

normativos.

1.2. ESTRUCTURA DEL TIPO PENAL

Tipo Objetivo:

El derecho penal viene constituido por el conjunto de normas juridicas
mediante las cuales el Estado prohibe, bajo la amenaza de una sancion

penal (pena o medida de seguridad), determinados comportamientos:
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La norma penal: es una norma juridica.

Sujeto Activo: Es el que realiza la accion prohibida u omite la accion

esperada.

Accién Tipica: La accion es el nucleo del tipo, su elemento mas importante,
entendida como comportamiento humano activo u omisivo. El
comportamiento del sujeto deber ser voluntariamente dirigido a una finalidad,
por lo que no existiria una accion en casos de fuerza mayor, actos reflejos,
estados de inconsciencia absoluta, etc., debiendo tenerse cuidado de no

confundir la falta de accion con los supuestos de inimputabilidad.

Delitos de Mera Actividad: Son aquellas conductas que al momento de
realizarse provocan la lesion del bien juridico tutelado, constatandose la

antijuricidad y la culpabilidad.

Delitos de Resultado: La figura tipica se caracteriza porque la conducta y el
resultado estan separado temporalmente, es decir, la conducta puede
realizarse de diversas formas y el resultado se puede verificar casi de

inmediato o puede tardar en producirse.

Nexo de causalidad: como producto de la accion de una persona, debe
aparecer ligada por una relacion de causalidad, es decir, la existencia de un
vinculo causa-efecto, que permita establecer la imputacion del resultado a la

actuacion del agente.

Bien Juridico Tutelado: Bienes juridicos fundamentales son entonces
aquellos intereses humanos relevantes de las personas en tantos sujetos
sociales, que requieren de proteccion penal. El concepto personal de bien
juridico, impone una limitacion mayor a la potestad punitiva del estado, este
solo puede seleccionar como delito, aquellas conductas con las cuales se

evidencia la afectacion de intereses humanos.
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e Sujeto Pasivo: Es el titular del bien juridico. Puede ser una persona fisica o
persona juridica, el Estado o el conglomerado social. A veces no coincide el

titular del bien juridico con el sujeto sobre el que recae la accidn tipica.

e Verbo Rector: Es la forma verbal que nutre ontolégicamente la conducta

tipica de tal manera que ella gira en derredor del mismo.

Otros Elementos:

e Elemento Normativo: Son todos aquellos elementos que estan sujeto a una
interpretacion que puede estar expresa o implicita y pueden ser culturales o
juridicos, dentro de los juridicos se encuentran: los tradicionales y los de

imputacion.

e Elemento Material: Hace referencia a los instrumentos u objetos de los que

se valio o utilizo el sujeto para la comision del delito.
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Elementos Accesorios de Realizacién de Accion Tipica:

e Elemento del Lugar: Hay descripciones tipicas que exigen la realizacion de

la conducta en un lugar determinado, tratese o no de &mbitos delimitados.

e Elemento de Tiempo: Hay tipos penales que prevén determinadas
circunstancias de caracter temporal, durante la cuales debe llevarse a cabo
la accion.

e Elemento de Modo: Son las denominadas circunstancias agravantes y
atenuantes de los delitos, las cuales se encuentran asociadas al aspecto
objetivo e incluso al subjetivo y se encuentran tanto en la parte general como

especial de la norma, pudiendo ser de caracter genérico o especifico.

Elementos Subjetivos:

e Dolo: El dolo constituye el ambito subjetivo del tipo, se caracteriza
basicamente por el conocimiento de los elemento del tipo subjetivo, ya
sean los elementos que caracterizan a la accion como generadora de un
peligro juridicamente desaprobado, que afecta un determinado objeto

protegido.
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2. ANALISIS SIMPLES DE LOS TIPOS PENALES DE HOMICIDIO, LESIONES Y
ABORTO EN LA NUESTRA LEGISLACION.

2.1. Analisis tipico del tipo penal de Homicidio arto. 138 Pn.

Otros

Tipo penal: Quien prive de la vida a otro sera sancionado con pena de diez
a quince afos de prision. Este tipo de delito es comln puesto que puede
realizarlo cualquier persona, es decir, que cualquier persona puede ser

sujeto activo del mismo.

Bien Juridico Tutelado: En este tipo de delito lo que se protege es la vida
humana independiente, es decir, se protege al ser humano que esta vivo.
Nuestra constitucion se dirige al Estado al que advierte de la prohibicion de

privar de la vida a una persona.

Sujeto Activo: Es indeterminado puesto que el articulo no menciona
determinada persona que pueda cometer este delito, solo se limita al termino

“Quien”, esto significa que cualquiera puede privar de la vida a otro.

Sujeto Pasivo: Es indeterminado ¢ contra quién?, es decir, es “el otro” a

guien se mata y puede ser cualquiera.

Verbo Rector: En el tipo penal de homicidio el verbo rector es “privar”,

ejemplo: privar de la vida a otro, como lo menciona el articulo 138 CP.

Elementos:

Elementos Normativos: En el tipo penal de homicidio estipulado en el
articulo 138 CP el elemento normativo estd sujeta a una interpretacion

implicita.
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Norma Penal: Es la violacion al articulo 138 Pn. es decir, no “privaras” de la

vida a otro.

Elementos Accesorios:

» Modo: No hay.
» Tiempo: No posee determinadas circunstancias de caracter temporal.
» Lugar: No posee un lugar determinado para su consumacion.

Nucleo Problematico: El articulo no ofrece problemas interpretativos por
tipificado de manera exacta y sencilla, por cuanto esta definida la accién”

privar de la vida” para que se perpetue el tipo penal.

Antijuricidad y Culpabilidad: En el homicidio habra antijuricidad; cuando al
privarse de la vida otro ser humano, este hecho sea lo contrario al derecho,
esto es, que no esté amparado por una causa de justificacion. Ejemplo:
legitima defensa siempre y cuando no se exagere la defensa. Mientras que

la culpabilidad en este delito se presenta en dos etapas:

La primera cometida por dolo ya sea directo de primero y segundo grado,

con dolo eventual y por imprudencia grave y leve.

La segunda por error, cuando se mata a una persona pero quiere matarse a

otro. Existen dos tipos de errores:

Error de Tipo: Supone el desconocimiento de alguno o todos los elementos
objetivos del tipo injusto, por cual se considere que no existe dolo alguno y

gue incide en la tipicidad.

Error de Prohibicién: Afecta a la significacion antijuridica de la conducta,
ya por creer que esta no esta prohibida, ya por creerse el autor legitimado

para hacerlo (seria sobre la justificacion de la conducta).
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2.2. Analisis tipico del tipo penal de Aborto arto. 143 Pn.

» Tipo Penal: Quien provoque aborto con el consentimiento de la mujer sera
sancionado con la pena de uno a tres afios de prision. Si se trata de un
profesional médico o sanitario, la pena principal simultaneamente contendra
la pena de inhabilitacibn especial de dos a cinco afios para ejercer la

medicina u oficio sanitario.

A la mujer que intencionalmente cause su propio aborto o consienta que otra

persona se lo practique, se le impondra pena de uno a dos afios de prision.

El aborto es un delito mixto: Esta fundamentado en lo comdn, puesto que
puede realizarlo cualquier persona. La responsabilidad va hacia quien ha
producido la muerte del feto y de manera especial se dirigida, a un
curandero o a un medico que haga este tipo de intervenciones. Debemos
destacar que estas son pautas agravantes para que se pueda convertir en
un delito especial al encontrar determinada persona que reunen ciertas

caracteristicas especiales y no muy comunes, como las ya mencionadas.

» Sujeto Activo: En general cualquier persona puede ser sujeto activo del
delito de aborto; pero la calidad de sujeto activo tiene gran importancia para
diferenciar los diferentes tipos de aborto y su régimen de penalidad. Hay
ciertas personas que califican la conducta cuando ellos realizan el delito.
Nuestro Codigo Penal da un tratamiento especial a la mujer que causa su
propio aborto y al facultativo que abusando de su oficio, lo ocasiona o
coopera a que él se realice; en ambos casos sus conductas actiGan como

agravantes y aumentan la pena correspondiente.
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Sujeto Pasivo: Se debe determinar quién es el titular del bien juridico
protegido. El sujeto pasivo es el feto, la Constitucion y el Cdédigo Civil le

reconocen derechos al que esta por nacer.

Por tanto, mientras dure la calidad de feto se puede ser sujeto pasivo del
delito de aborto; una vez nacido comienza a ser persona y sujeto pasivo
idoneo de homicidio en cualquiera de sus variedades. Para los efectos
legales se es feto desde que el cigoto se implante en el endometrio, a partir
de entonces se cuentan 8 semanas, para que segun la embriologia, este ser
humano deje de ser embridn para convertirse en un feto, y solamente se
deja de serlo cuando se produce su muerte o se produce la vida, “el parto.”
Como el aborto es un delito de resultado, se consuma cuando se produce la

muerte del feto.

Bien juridico protegido: La vida humana dependiente.
Verbo Rector: “Provocar”, hay dos acciones incriminadas en este tipo penal.
Primero se encuentra el causar la muerte del feto y segundo, provocar su

expulsion prematura.

Elementos Normativos: En el articulo 143 CP se encuentran algunos
elementos que merecen una interpretacion ejemplo: “con el consentimiento
de la mujer”, “a la mujer que intencionalmente cause su propio aborto”,
“consienta a que otra persona se lo practique”, “si se trata de un profesional
médico o sanitario”

Norma penal: Es la infraccién al tipo pena estipulado en el articulo 143 del
codigo penal, es decir, “no provocaras aborto de ninguna manera”

Elementos Accesorios:

e Modo: “con el consentimiento de la mujer”, “a la mujer que
intencionalmente cause su propio aborto”, “consienta a que otra
persona se lo practique”, “si se trata de un profesional médico o

sanitario”.
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e Tiempo: El periodo de embarazo de las mujeres es de 0 meses a 9
meses, periodo en el cual se puede practicar un aborto segun
médicos especialista en el tema el tiempo limite para realizar un
aborto es de 3 meses puesto que después el riesgo es muy fuerte
hacia la mujer, lapso en el que se puede castigar a los involucrados
en este acto contrario a la ley.

e Lugar: Se puede practicar en clinicas abortivas, hospitales, centros
de salud o en cualquier otro lugar en que la mujer en gestacion

desee.

» Nucleo Problematico: El tipo penal ofrece problemas interpretativos debido
a la amplitud de la descripcion, por el uso de varios elementos normativos de
caracter social y cultural que podria llevar a un traslado a una determinada
vision del mundo, al encontrarse una contradiccion entre la ley y algunas

organizaciones civiles que defiendan el aborto.

» Antijuricidad y culpabilidad: La antijuricidad en este tipo penal esta
claramente definida en cuanto establece penas a la mujer que se practique
el aborto y a las personas que con el consentimiento de ella misma de lugar
al aborto aplicando sus conocimientos medicos para este fin. La mujer
elegiria actuar en contra del derecho en circunstancias en las que podria

haber actuado conforme al derecho.

La culpabilidad en el aborto, es una conducta que si es reprochable: la persona que

lo cometiere y esta se castigara con pena establecida en el cédigo.
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2.3. Andlisis tipico del tipo penal de lesiones arto. 150 Pn.

>

>

Tipo Penal: Para efectos de este cédigo el concepto de lesiones comprende
heridas, contusiones, escoriaciones, fracturas, dislocaciones, quemaduras y
toda alteracion en la salud o cualquier otro dafio a la integridad fisica o
psiquica de la persona siempre que sea producida por una causa externa.
Este tipo penal de lesiones es un delito comun en cuanto lo puede realizar
cualquier persona en cualquier circunstancia produciendo un dafio en la

integridad fisica o psiquica de la persona.

Bien Juridico Protegido: La integridad corporal de la persona sea esta la
salud fisica o psiquica.

Sujeto Activo: Es indeterminado pudiendo ser cualquier persona puesto
que el articulo solo se limita al termino “quien”.

Sujeto Pasivo: Es la persona sobre quien recae el dafio.

Verbo Rector: “Causar”, un dafo en la integridad fisica y psiquica de la
persona.

Elementos Normativos: En el tipo penal de lesiones ubicado en el articulo
150 CP, encontramos los siguientes elementos: “heridas, contusiones,
escoriaciones, fracturas, dislocaciones, quemaduras”, “toda alteracion en la
salud y cualquier otro dafo en la integridad fisica y psiquica de la persona”
Norma Penal: No causaras ningun dafio en la integridad fisica y psiquica de
la persona.

Elementos Accesorios:

e Modo: Por cualquier causa externa.
e Lugar: puede ser cometido en cualquier lugar.

e Tiempo: No hay un tiempo especifico para realizar este delito.

Antijuricidad y Culpabilidad: El tipo penal no sefiala problemas genéricos
de culpabilidad y antijuricidad, pero presenta circunstancias que pueden

agravar la accion.
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Después de haber analizado de una manera simple los tipos penales de homicidio,
aborto y lesiones, los cuales de alguna forma se relacionan con la mala praxis
médica en los casos en que no media el dolo, sino la imprudencia como razén que
puede ocasionar una accion y que nuestro codigo penal tipifica como delito. Nos
enmarcamos en analizar la estructura de estos tipos en su categoria de

imprudentes.

3. ANALISIS ESTRUCTURAL DE LOS TIPOS PENALES IMPRUDENTES EN
NUESTRA LEGISLACION.

3.1. ANALISIS DEL TIPO PENAL DE HOMICIDIO IMPRUDENTE.
LEY 641. “CODIGO PENAL DE LA REPUBLICA DE NICARAGUA”
» Arto. 141 Homicidio Imprudente.

Quien cause un homicidio por imprudencia temeraria entendiéndose como tal la
violacion de las normas elementales de cuidado, se castigara con la pena de uno a

cuatro afos de prision.

Quien cause un homicidio por imprudencia temeraria bajo los efectos de farmacos,
drogas toxicas, estupefacientes, sustancias psicotropicas, o bebidas alcohdlicas

sera penado con prisién de cuatro a ocho afios.

Ademas de la pena sefialada en este articulo, se impondra la de inhabilitacion
especial por el periodo de la condena cuando la muerte sea producido con ocasion
del ejercicio de profesion u oficio: de privacion del derecho de conducir u obtener
licencia cuando se produzca mediante la conduccion de un vehiculo automotor, o
de privacién del derecho a tenencia o portacién de armas, cuando se producida

mediante el uso de ellas.
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Como podemos observar este tipo penal esta dentro de los delitos comunes, pero
gue posee caracteristicas que sirven de pautas a determinadas acciones penales

ejecutadas por personas con cualidades especiales.

Bien Juridico Tutelado: Se protege la vida humana independiente, es decir, se

protege al ser humano que esta vivo.

Sujeto Activo: En principio es “indeterminado”, puesto que al inicio el articulo solo
se limita al termino “Quien”, pero que mas adelantes se refiere a casos especiales
en los que pueda incurrir una determinada persona que posea las cualidades

necesarias para desempefiar una profesion u oficio.

Sujeto Pasivo: También es indeterminado, es la persona que sufre el dafio y que

puede ser cualquiera.

Verbo Rector: “Causar” un homicidio por imprudencia temeraria a cualquier

persona.
Otros Elementos

e Elementos Normativos: “Violacion de las normas elementales de cuidado”,
“bajo los efectos de farmacos, drogas toxicas, estupefacientes, sustancias
psicotropicas o bebidas alcohdlicas”, “con ocasion del ejercicio de profesion
u oficio”, “mediante una licencia de conducir o portacion de armas” o
“‘mediante el uso de ellas”.

e Norma Penal: No “causaras” de ninguna manera un homicidio por
imprudencia temeraria a ninguna persona.

e Elementos Accesorios:

v Modo: “Violacion de las normas elementales de cuidado”, “bajo los
efectos de farmacos, drogas toxicas, estupefacientes, sustancias

psicotropicas o bebidas alcohdlicas”, “con ocasion del ejercicio de
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profesién u oficio”, “mediante una licencia de conducir o portacion de
armas” o “mediante el uso de ellas”.

v' Tiempo: No existe un tiempo especifico para la comision de este
delito.

v' Lugar: Exactamente el lugar puede ser cualquiera, no hay uno

determinado.

Nucleo Problemaético: El articulo ofrece una serie de elementos normativos que

sirven para la interpretacion del juez o tribunal.

Antijuricidad y Culpabilidad: Habra antijuricidad; cuando se le ocasione un dafio
a otro ser humano, y que este hecho sea lo contrario al derecho. En este caso la
culpabilidad de la persona va presidida por la imprudencia que puede ser grave 0

leve.

3.2. ANALISIS DEL TIPO PENAL ABORTO IMPRUDENTE.
» Arto. 145 Aborto Imprudente.

Quien por imprudencia temeraria ocasione aborto a una mujer, sera castigado con
pena de seis meses a un afo de prision; si el hecho se produce con ocasion del
ejercicio de la profesion de la salud, se impondra ademas de la pena de
inhabilitacion especial de uno a cuatro afios. La embarazada no sera penada al

tenor de este precepto.

Este delito esta dentro de los llamados delitos comunes, debido a que el sujeto
activo por lo general es indeterminado pero que en algunos casos se torna especial
cuando el sujeto activo reiine una caracteristica especial que lo diferencia de los
demas por ejemplo: una profesion, oficio u arte que le facilite realizar la accion

penal.
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Sujeto Activo: En principio puede serlo cualquier persona, pero en determinados
casos especiales puede variar la calidad de sujeto activo, por ejemplo: el facultativo
gue abusando de su oficio lo ocasiona o coopera a que €l se lo realice. En los
casos en el sujeto activo redne las cualidades necesarias para desempefiar una
determinada profesion u oficio, el sujeto activo estard dirigido a este tipo de
personas y se calificaria el delito como especial, pero que en si la base de este

delito es comun.

Sujeto Pasivo: En este caso aunque sea aborto imprudente seguiria siendo el feto
el sujeto pasivo de este delito, por lo tanto mientras dure la calidad de feto sera
siempre sujeto pasivo de aborto, pues no ha llegado aun a la calidad de persona.
Ademas el aborto se considera un delito de resultado y se consuma con la muerte

del feto.

Bien Juridico Tutelado: La vida humana dependiente.

Verbo Rector: En esta categoria de aborto por imprudencia temeraria el verbo
rector seria “ocasionar” el aborto a una mujer, por consiguiente la muerte del feto o

la expulsiéon del mismo.

Elementos Normativos: “Por imprudencia temeraria ocasione aborto a una mujer”,

“con ocasion del ejercicio de la profesion de la salud”.
Norma Penal: No “ocasionaras” aborto por imprudencia temeraria a una mujer.

Elementos Accesorios:

» Modo: “Con el consentimiento de la mujer”, “sin el consentimiento de ella”,
“‘mediante el ejercicio de la profesion de la salud”, “con violencia,
intimidacion o engano” y “por imprudencia temeraria”.

» Tiempo: El articulo no sefala un tiempo determinado para realizar este
delito, ya que por ser un delito de resultado se consume con la muerte del

sujeto pasivo, es decir, el feto.
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» Lugar: Puede ser provocado en cualquier lugar, asi como en lugares
especificos que se dedican a este trabajo, pero que en si el articulo no

menciona un determinado lugar.

Nucleo Problemético: El tipo penal ofrece problemas interpretativos debido a que
el articulo muestra una gran cantidad de elementos normativos de caracter social y
cultural, que podian llevar a una determinada visién del mundo, o de la correcta

accion en situaciones especiales para la interpretacion del juez o tribunal.

Antijuricidad y Culpabilidad: Como vemos en este delito la antijuricidad este muy
bien definida, en cuanto ofrece penas a la mujer que se practique su propio aborto,
o al que con el consentimiento de ella se lo practique ya sea cualquier persona o

aquella que posea una cualidad especial; como una profesion u oficio.

3.3. ANALISIS DEL TIPO PENAL DE LESIONES IMPRUDENTE.
» Arto. 154 Lesiones Imprudentes.

Quien por imprudencia temeraria cause alguna de las lesiones previstas en los
articulos anteriores, sera castigado con pena de prision de seis meses a un afio, si
se trata de lesiones leves; de nueve meses a dos afio, de lesiones graves y de uno

tres afos, de lesiones gravisimas.

Cuando los hechos referidos en este articulo se hayan cometido utilizando un
vehiculo automotor o un arma de fuego, se impondra asimismo la pena de
privacion del derecho a conducir vehiculos automotores o del derecho a la tenencia

y portacién de armas por el plazo de uno a tres afios.

Cuando las lesiones se cometan con imprudencia profesional, se impondra
asimismo la pena de inhabilitacion especial para el ejercicio de la profesién, oficio o

cargo por un periodo de uno a tres afos.
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Los articulos anteriores a los que se refiere este son; 151, 152 y 153 que se trata

de lesiones leves, graves y gravisimas, y que textualmente dicen:

Arto. 151 Lesiones leves: Quien cause a otra persona una lesién a su integridad
fisica o psiquica que requiera objetivamente para su sanidad ademas de la primera
asistencia facultativa, tratamiento médico, sera castigado con prision de seis meses

a un afo.

Si la lesién, ademas requiere una intervencién quirurgica, la sancion sera prision de

seis meses a un afo.

Arto. 152 Lesiones Graves: Si la lesion produjera un menoscabo persistente de la
salud o integridad fisica, psiquica de un sentido, 6rgano, miembro o funcion,
hubiere puesto en peligro la vida o dejare una cicatriz visible y permanente en el

rostro, sera sancionado con prision de dos a cinco afios.

Si la lesion dejare una cicatriz visible y permanente en cualquier otra parte del
cuerpo, en personas que por su profesion, sexo, oficio o costumbre suele dejar al

descubierto sera sancionado con la pena de uno tres afios de prision.

Cuando la lesion grave se produjere utilizando armas, instrumentos, objetos,
medios, métodos o formas concretamente peligrosas para la vida, salud fisica o

psiquica del lesionado se impondré de tres a seis afios.

Arto. 153 Lesiones Gravisimas: Quien causare a otro, por cualquier medio o
procedimiento la pérdida o inutilidad de un érgano o miembro principal o de un
sentido, la impotencia, esterilidad una grave deformidad o una grave enfermedad

somatica o psiquica, se impondra pena de prision de tres a diez afos.

Una lesion puede ser causada por cualquier persona en perjuicio de otra, como lo
sefiala al inicio el articulo 154 al referirse al término “Quien”, esto da a entender de
gue no hay una persona determinada que pueda causar este delito. Sin embargo

los articulos relacionados como son; 151, 152 y 153 anteriormente descritos,
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muestran una gran serie de elementos normativos que trascienden lo comun del

delito.

De esta manera podemos ver, que este tipo pena de lesiones imprudentes por lo
general es un delito comun, que da lugar a distintos casos especiales tipificados en

este codigo que serian delitos especiales.

Sujeto Activo: En principio es “indeterminado”, pudiendo ser cualquier persona
puesto que el articulo solo se limita al termino “quien”, aunque muestra una gran

serie de elementos normativos que deben ser realizados por personas especiales.

Bien Juridico Tutelado: La integridad corporal de la persona sea esta la salud

fisica o psiquica.
Sujeto Pasivo: Sigue siendo la persona sobre quien recae el dafio.

Verbo Rector: “Causar” una lesion de manera imprudente en la integridad fisica y

psiquica de una persona.

Elementos Normativos del articulo 154 Lesiones imprudentes y los articulos

gue le anteceden:

» Imprudentes: “utilizando un vehiculo automotor o un arma de fuego”,

‘cuando las lesiones se cometan por imprudencia profesional”

Quien por imprudencia temeraria cause algunas de las lesiones previstas en

estos articulos:

» Arto. 151 Leves: “Lesion a la integridad fisica y psiquica que requiera
objetivamente para su sanidad ademas de la primera asistencia facultativa,
tratamiento médico”, “intervencion quirargica”.

» Arto. 152 Graves: “Menoscabo persistente de la salud o integridad fisica,

psiquica”, “hubiera puesto en peligro la vida o dejare una cicatriz visible y
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permanente en el rostro”, “utilizando armas, instrumentos, objetos, métodos
o formas concretamente peligrosas para la vida”.

> Arto. 153 Gravisimas: “por cualquier medio o procedimiento la pérdida o
inutilidad de un érgano y miembro principal o de un sentido, la impotencia, la
esterilidad, una grave deformidad o una grave enfermedad somética o

psiquica”

Norma Penal: No “causaras” ningun tipo de lesiones, ya sea por imprudencia

temeraria o profesional.
Elementos Accesorios:

» Modo: Utilizando un vehiculo automotor o un arma de fuego.
» Tiempo: No existe un tiempo establecido ni adecuado para realizar la accion
penal.

» Lugar: En cualquier lugar.

Nucleo Problematico: Este articulo presenta problemas de interpretacion por
cuanto no establece de manera especifica, cuando la imprudencia es temeraria y

profesional dejandolo a la interpretacion del judicial.

Antijuricidad y Culpabilidad: En el tipo penal de lesiones imprudentes estan
establecidos de manera clara los principios penales de antijuricidad y culpabilidad,
pero existen errores para establecer el grado de culpabilidad en la imprudencia

profesional.
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CONCLUSION

El tema de la presente monografia representa una perspectiva humanista, y al

mismo tiempo un desafio para profundizar en materia penal, medica y social.

El problema de la mala practica médica como responsabilidad del profesional
sanitario al incurrir en un hecho imprudente o negligente, es un tema muy complejo
en cuanto existe un proceso administrativo, civil y penal, cuando el profesional por
imprudencia, negligencia o impericia, ocasiona un dafio en la persona que ha

requerido sus servicios.

Al haber finalizado este trabajo monografico hemos recopilado informacion de
suma importancia para el analisis de las diferentes manifestaciones de la mala
practica médica con relevantes consecuencias juridicas es decir que el termino

mala praxis médica es un concepto apegado a la medicina y al derecho.

La mala practica médica es un término médico que de no cumplir los deberes y
obligaciones medicas y proceder de manera negligente o imprudente actuando
contrariamente a las reglas protocolarias se transformaria en un término civil y
penalmente castigable, al investigar el proceder profesional y de existir el ejercicio
inadecuado del profesional médico y existiendo un dafio corporal en el paciente se

procederia a establecer el nivel de responsabilidad de los sanitarios de la salud.

Por las causas de actos imprudentes o negligentes son castigados en nuestro
cédigo penal con penas de inhabilitacibn o prision, es decir, la carcel y
suspensiones en los ejercicios de su profesion denominada sancién administrativa,
en materia civil la responsabilidad medica persigue la reparacion del dafio

implicando un resarcimiento econémico a las personas que son perjudicadas.
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Recomendaciones

La preocupacion acerca de la responsabilidad médica se acrecienta dia a dia en el
ambito de la salud sin verse acompafiado de un incremento paralelo en las fuentes
confiables de informacion, para la prevencién de la negligencia, imprudencia e

impericia medica.

Después de haber abordado el tema de la mala praxis médica como un delito
imprudente desde una perspectiva medica, juridica y social, hemos concluido que
es un tema complicado, muy complejo y delicado, nos atreveremos de una forma

cuidadosa a sugerir las siguientes recomendaciones:

» Proponer al érgano judicial, la introduccion en el proceso penal tribunales de
instruccion como los establecidos en la jurisdiccion Espafiola, con el fin de
atribuirle la etapa investigativa, por no existir en el 6rgano judicial un juzgado
especializado que autorice las diligencias de investigacion.

» Que el ministerio de salud promueva seminarios informativos populares
sobre como prevenir la mala actuacion médica o temas relacionados.

» Exigir una participacion activa de las diferentes Delegaciones Nacionales de
la Procuraduria para la Defensa de los Derechos Humanos (PDDH), para un
mejor funcionamiento y control estadistico sobre este tipo de denuncia y
buscar una posible solucién.

» A las facultades de medicinas introducir una unidad de estudio dentro del

pensum académico dirigida a la responsabilidad penal y civil del médico.

Nosotros como jovenes y futuros profesionales del derecho, sugerimos las

siguientes recomendaciones en cuanto a la relacion médico-paciente:

» Que exista una relacibn médico-paciente en donde el paciente se sienta
participe en la toma de decisiones dando lugar a la aceptacion o no de su

tratamiento.
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» En caso de mala practica, médica es recomendable exigir el historial clinico
en donde el paciente se asegure que existe toda la actuacibn médica, para
determinar el grado de participacion.

» Lainformacion brindada por el médico debe ser clara y precisa, con palabras
gue expliguen lo que se realizara ajustado al nivel cultural del paciente, es

decir, un buen uso del consentimiento informado.
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LEY GENERAL DE SALUD
LEY No. 423, aprobada el 14 de Marzo del 2002
Publicado en la Gaceta No. 91 del 17 de Mayo del 2002
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE NICARAGUA
Hace Saber al pueblo nicaragliense que:
LA ASAMBLEA NACIONAL DE LA REPUBLICA DE NICARAGUA
En uso de sus facultades;
HA DICTADO
La siguiente:
LEY GENERAL DE SALUD
TITULO I
DISPOSICIONES FUNDAMENTALES
CAPITULO I

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- Objeto de la Ley: La presente Ley tiene por objeto tutelar el derecho
gue tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia
con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales. Para tal efecto

regulara:
a. Los principios, derechos y obligaciones con relacion a la salud.

b. Las acciones de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la

salud.

c. El Saneamiento del medio ambiente.



d. El Control sanitario que se ejercera sobre los productos y servicios destinados a
la salud.

e. Las medidas administrativas, de seguridad y de emergencias que aplicara el
Ministerio de Salud.

f. La definicién de las infracciones y su correspondiente sancion.

Articulo 2.- Organo Competente: El Ministerio de Salud es el 6rgano competente
para aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de la presente Ley y su
Reglamento; asi como para elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas
técnicas, formular politicas, planes, programas, proyectos, manuales e instructivos

gue sean necesarios para su aplicacion.

Articulo 3.- Sector Salud y Sistema de Salud: Para efectos de la presente Ley,
se entiende por Sector Salud, el conjunto de Instituciones, Organizaciones,
personas, Establecimientos Publicos o Privados, actores, Programas y actividades,
cuyo objetivo principal, frente al individuo, la familia y la comunidad, es la atencion
de la salud en sus diferentes acciones de prevencion, promocion recuperacion y

rehabilitacion.

Para efectos de la presente Ley se entiende por Sistema de Salud a la totalidad de
elementos o componentes del sistema social que se relacionan, en forma directa o

indirecta, con la salud de la poblacion.

Articulo 4.- Rectoria: Corresponde al ministerio de Salud como ente rector del
Sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y
vigilar las acciones en salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente
a las instituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo dispuesto

en las disposiciones legales especiales.

Articulo 5.- Principios Basicos: Son principios de esta Ley:



1. Gratuidad: Se garantiza la gratuidad de la salud para los sectores vulnerables
de la poblacion, priorizando el cumplimiento de los programas materno-infantil,

personas de la tercera edad y discapacitados.

2. Universalidad: Se garantiza la cobertura del servicio de salud a toda la
poblacion, conforme los términos previstos en los regimenes que se establecen en

la presente Ley.

3. Solidaridad: Se garantiza el acceso a los servicios esenciales de salud, a través
de la contribucién y distribucién de los recursos y conforme las reglas propias de

los diferentes regimenes que se establecen en la presente Ley.

4. Integralidad: Se garantiza un conjunto de acciones integradas en las diferentes
frases de la prevencion, promocion, tratamiento o recuperacion y rehabilitacion de
la salud, asi como contribuir a la proteccion del medio ambiente, con el objeto de
lograr una atencion integral de la persona, su nucleo familiar y la comunidad, de

acuerdo a los diferentes planes de salud.

5. Participacidén Social: Se garantiza la participan activa de la sociedad civil en las
propuestas para la formulacion de politicas, planes, programas y proyectos de

salud en sus distintos niveles, asi como en su seguimiento y evaluacion.

6. Eficiencia: Optimizar los Recursos del Sector Social, a fin de brindar los

servicios esenciales que requiere la poblacion.

7. Calidad: Se garantiza el mejoramiento continuo de la situacion de salud de la
poblacién en sus diferentes fases y niveles de atencién conforme la disponibilidad
de recursos y tecnologia existente, para brindar el maximo beneficio y satisfaccion

con el menor costo y riesgo posible.

8. Equidad: Oportunidad que tiene la poblacion de acceder a los servicios
esenciales de salud, privilegiando a los sectores vulnerables, para resolver sus

problemas de salud.



9. Sostenibilidad: Se garantiza la viabilidad del sector a través de la continuidad
de acciones y procesos dirigidos a preservar la salud, de manera que no decaiga o
se extinga por factores politicos, culturales, sociales, financieros, organizacionales
o de otra naturaleza, considerando las limitaciones propias en materia de recursos

disponibles.

10. Responsabilidad de los Ciudadanos: Todos los habitantes de la Republica
estan obligado a velar, mejorar y conservar su salud personal, familiar y
comunitaria, asi como las condiciones de salubridad del medio ambiente en que

viven y desarrollan sus actividades.

Articulo 6.- Configuracion de Beneficios: El Estado a través del Ministerio de
Salud, para hacer efectivos los derechos sobre la salud, establecidos en la
Constitucion Politica y las Leyes respectivas, regulard y establecera los distintos

regimenes establecidos en la presente Ley.

TITULO I
COMPETENCIAS, DERECHOS Y OBLIGACIONES
Capitulo 1

DE LAS COMPETENCIAS DEL MINISTERIO DE SALUD

Articulo 7.- Son Competencias y Atribuciones del Ministerio de Salud:

1.- Regular, Supervisar, e intervenir en el sector de Sector de Salud, y en particular
ser la autoridad competente para la aplicaciéon y el control del cumplimiento de las
disposiciones de la presente Ley, su reglamento o nhormas que de ella emanen, sin
perjuicio de las facultades y obligaciones que leyes especiales otorguen a otros
organismos publicos dentro de sus respectivas competencias. Para estos efectos,

se entiende como autoridades en salud, las personas o instituciones con funciones,



facultades o competencias expresadas de expedir o aplicar la regulacion en
materia de politicas en salud.

2.- Regular y supervisar la organizacion y funcionamiento, conforme a la presente
Ley y los reglamentos, de las entidades que puedan ser habilitadas para
administrar recursos dentro del régimen voluntario de planes de salud con la
modalidad de seguro o prepago, sin perjuicio de lo dispuesto en las leyes que rijan

la materia.

3.- Reglamentar la organizacion y funcionamiento de las Juntas o Consejos u
Organos administrativos o consultivos de las instituciones presentadoras de

servicio de salud de naturaleza publica.

4.- Expedir las normas e instrumentos de modelos de gestion institucionales, asi
como los requeridos para adelantar la descentralizacion, desconcentracion y
delegacion dentro del Sector Salud; en lo concerniente a las regiones autbnomas
de la Costa Atlantica el Ministerio de Salud coordinard con los Consejos

Regionales.

5.- Expedir la Reglamentacion para el ejercicio de los profesionales y técnicos en el
sector salud y las normas relacionadas con la prestacion de servicios de salud por
cualquier persona o institucion y garantizar su implementacion de forma

indelegable.

6.- Expedir las normas de organizacion y funcionamiento técnico administrativo,
operativo y cientifico de las Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud de

naturaleza publica.

7.- Definir las normas de organizacion, funcionamiento y financiamiento del plan de

asistencia sanitaria por causa de accidentes de transito.

8.- Expedir aquellas disposiciones que resultan necesarias para garantizar una
correcta aplicacion y flujo de los recursos del sector salud y en particular aquellas

gue permitan garantizar un control a la evasion.



9.- Expedir las reglamentaciones que permitan garantizar una correcta evaluacion

del recurso humano.

10.- Expedir las normas que permitan el desarrollo competitivo entre las
Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud y entidades que administren

recursos del sector.

11.- Expedir normas de organizacion, estructura y funcionamiento de los Sistemas
Locales de Atencion Integral en Salud (SILAIS) y de todos aquellos aspectos que
resulten esenciales para su organizacion y funcionamiento, cuando se considere

procedente su implantacion.

12.- Regular, cuando resulte necesario para los principios de esta Ley, las
actividades con incidencia directa o indirecta sobre la salud de la poblacion, que

realice o ejecute toda persona natural o juridica, publica o privada.

13.- Establecer normas sobre la salubridad publica para el control sanitario
internacional de los puestos fronterizos internacionales, cuya delegacion podra ser
ejercida de manera desconcentrada o descentralizada a través de los entes
territoriales y de acuerdo con los convenios suscritos para tal fin o por medio de las

disposiciones reglamentarias.

14.- Definir los requisitos necesarios para la organizacién y funcionamiento de las
Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud, sin los cuales no podra prestar

servicios a ninguna institucion o persona ni ofrecer sus servicios

15.- Imponer las sanciones de caracter administrativas que procedan conforme las

disposiciones legales, lo previsto en la presente ley y en el reglamento respectivo.

16.- Coordinar la formulacion y ejecucién del plan nacional de salud que deban
adoptar las instituciones, organismos publicos y privados, para el cumplimiento de

los objetivos previstos en esta Ley.



17.- Orientar el disefio y aplicacion de un sistema basico de garantia de la calidad
en todos los proveedores de servicios de salud y administradores de recursos de

salud.

18.- Coordinar con las instituciones educativas la formacion de recursos humanos
en salud de acuerdo con las necesidades del Sector de Salud y garantizar una
retribucion econémica de caracter mensual establecida en el reglamento y normas,
a los estudiantes de las escuelas de medicina estatales que realicen su internado
rotatorio, su servicio social o sus estudios de postgrado en los establecimientos de
salud del pais, una vez clasificados todo ello en correspondencia con el

presupuesto anual aprobado por el MINSA para tal efecto.

19.- Coordinar y promover la participacion intrasectorial y extrasectorial en el

desarrollo y consolidacion del Sector Salud.

20.- Dictar e implementar de comun acuerdo con entidades publicas o privadas, las
normas de proteccion contra los peligros para la salud de las personas que se

deriven del uso de sustancias toxicas, declaradas peligrosas.

21.- Elaborar, en coordinacion con el Ministerio de Educacion los programas
obligatorios de educacion para la salud y demas medidas destinadas a ese fin, que

deberan impartirse en establecimientos publicos y privados de ensefanza.

22.- Los aspectos docentes del pregrado y postgrado se regirdn por lo que
establezcan las instituciones de educacion superior y técnica de conformidad con
las atribuciones que otorguen las disposiciones que rigen su organizacion y

funcionamiento.

23.- La operacion de los programas correspondientes en los establecimientos de
salud, se llevara a cabo de acuerdo con los lineamientos establecidos por cada una
de las instituciones de salud y lo que determinen las autoridades sanitarias

correspondientes y de educacion superior y técnica.



24.- El Plan Nacional de Salud, deberd contemplar entre otras, las siguientes

facultades:

a) Declarar obligatorias las inmunizaciones contra determinadas enfermedades, asi
como los exdmenes y practicas que se estimen necesarios para prevenir o

controlar enfermedades.

b) Declarar cuales enfermedades transmisibles son de denuncia y notificacion

obligatoria.

c) Emitir norma adecuadas para prevenir, evitar y combatir: el alcoholismo, el
tabaquismo y la farmaco dependencia u otras adicciones que afecten la salud y

promover estilos de vida saludables.

d) Promover y desarrollar acciones que permitan conocer, evitar la difusion y lograr
el control y erradicacion de enfermedades transmisibles en todo el territorio

nacional.

e) Regular las acciones de inmunizacion que realizan las instituciones publicas y

privadas.

25.- Regular y promover la investigacion cientifica en salud y biomédica y el
desarrollo y transferencia de tecnologia dentro del Sector Salud, también

promovera la formacién y capacitacion de investigadores en salud.

26.- Implementar la politica de seguridad alimentaria nutricional de la poblacién y
las medidas necesarias para complementar la dieta con micro nutriente, cuando

sea procedente, de acuerdo con las normas nacionales e internacionales.

27.- Regular los procesos mediante los cuales los sectores productores,
procesadores, distribuidores de alimentos, o cualquier otro que intervenga en el
proceso, deberan fortificar, manipular, enriqguecer y complementar los micro
nutrientes mencionados en el numeral anterior, de acuerdo con los alimentos de

gue se trate y las normas aplicables.



28.- En materia de prevencion y control de enfermedades y accidentes y sin
perjuicio de lo que dispongan las leyes laborales en materia de riesgos del trabajo,

corresponde al Ministerio de Salud en coordinacidn con otras entidades del Estado:

a) Dictar las normas técnicas para la prevencién y control de enfermedades y

accidentes.

b) Fortalecer el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de conformidad con

esta Ley y las disposiciones que al efecto se dicten.

c¢) Realizar los programas y actividades que estime necesarias para la prevencion y
control de enfermedades y accidentes.

29.- Promover la colaboracion de las instituciones de los sectores publicos, sociales
y privados, asi como los de los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud y de

la poblacion en general, para el 6ptimo desarrollo de los programas y actividades.

30.- Dictar las normas higiénico-sanitarias pertinentes para la vivienda, centro de

estudios, centros de trabajo, centros de reunion y otros establecimientos.

31.- Regular la publicidad en materia de salud, a las que se deben sujetar las

personas naturales o juridicas.

32.- Definir politicas de cooperacidén externa orientadas a los proyectos de salud,

de acuerdo a las prioridades que establezca el ministerio de Salud.

33.- Definir y coordinar la organizacion y funcionamiento de los sistemas de
informacion en relacién con las personas que son beneficiarias del sector salud y
las instituciones que manejan sus recursos, con el objeto de poder realizar los

principios consagrados en la Ley.

34.- Coordinar el disefio, operacioén, utilizacion y actualizacion que se requiera para
el correcto funcionamiento de un sistema de vigilancia y evaluacion epidemioldgica.

A fin de mantener un adecuado control tanto epidemiolégico como asistencial del



pais, todos los establecimientos de salud, publicos, privados u ONGs estan
obligados a mantener un sistema de registro e informacion para las autoridades de
salud. Deberan asimismo notificar por escrito a los Registros del Estado Civil de las
Personas, dentro de los plazos que establezca la legislacion correspondiente, los

nacimientos y defunciones que por cualquier causa ocurran en ellos.

35.- La determinacion de los requisitos y procedimientos para practicar las
autopsias meédico-clinicas, la cadena de custodia y los objetivos, requisitos y

procedimientos de las mismas.

36.- Crear Tribunales Bioéticos a cargo del Ministerio de Salud y las Asociaciones
Médicas del pais con el propoésito de realizar auditorias médicas en los casos que

sean necesarios.

37.- Establecer convenios de colaboracion con el Poder Judicial a través del
Instituto Médico Legal para nombrar médicos forenses en aquellas partes del

territorio que se requiera.

38.- Definir el modelo de atencion que regira la organizacion de los
establecimientos de salud publicos, incluyendo su organizacion interna y sus

interrelaciones.

39.- Administrar todos los establecimientos de salud de propiedad publica del

territorio nacional.

40.- Asegurar gue los medicamentos prescritos en los establecimientos publicos de

salud sean Unicamente genéricos.

41.- Las demas que se le asignen otras disposiciones legales.

CAPITULO Il

DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL USUARIO



Articulo 8.- Derechos de los Usuarios. Los usurarios del Sector Salud, publico y

privado gozaran de los siguientes derechos:
1.- Acceso a los servicios garantizados conforme se establece en la presente Ley.

2.- Trato equitativo en las prestaciones y en especial la gratuidad de los servicios
de salud publicos a la poblacion vulnerable.

Para efectos de la presente Ley, son vulnerables todas aquellas personas que no
disponen de recursos para satisfacer las necesidades minimas para su desarrollo
humano. También son vulnerables grupos especiales de personas de acuerdo a
factores biopsicosociales, entre otros el binomio madre-nifio, personas de la tercera

edad y personas con discapacidad.

3.- Gratuidad a los servicios en el sector publico, cuando el usuario forme parte de
la poblacion vulnerable, con prioridad en las a reas materno-infantil, de acuerdo a
programas de los servicios integrales de emergencias, de hospitalizacion y en los
servicios ambulatorios, medios de diagnésticos, medicamentos y bioldgicos,
disponibles en el territorio nacional conforme las listas basicas definidas por el

Ministerio de Salud.

4.- A ser informado de manera completa y continua, en términos razonables de
comprension y considerando el estado psiquico, sobre su proceso de atencion
incluyendo nombre del facultativo, diagndstico, prondéstico y alternativa de
tratamiento y a recibir la consejeria por personal capacitado antes y después de la
realizacion de los examenes y procedimientos establecidos en los protocolos y
reglamentos. Cuando médicamente no sea aconsejable comunicar datos al
paciente, habrd de suministrarse dicha accion a una persona adecuada que lo
represente. El paciente tiene derecho a saber el nombre completo del médico
responsable de coordinar la atencion. Cuando el usuario requiera la informacion

por medio escrito le debera ser entregada por esa via.



5.- Confidencialidad y sigilo de toda la informacién, su expediente y su estancia en
instituciones de salud publicas o privadas, salvo las excepciones legales.

6.- Respecto a su persona, dignidad humana e intimidad sin que pueda ser
discriminado por razones de: raza, de tipo social, de sexo, moral, econémico,
ideoldgico, politico o sindical, tipo de enfermedad o padecimiento, o cualquier otra
condicién, conforme los tratados internacionales que sean suscritos por la

Republica de Nicaragua.

7.- A no ser objeto de experimentacion por la aplicacion de medicamentos o
procedimientos diagnosticos, terapéuticos y pronosticos, sin ser debidamente
informado sobre la condicion experimental de estos, de los riesgos que corre y sin
gue medie previamente su consentimiento por escrito o el de la persona llamada

legalmente a darlo, sin correspondiere o estuviere impedida hacerlo.

8. El usuario tiene derecho, frente a la obligacion correspondiente del médico que
se le debe asignar, de que se le comunique todo aquello que sea necesario para
gue su consentimiento esté plenamente informado en forma previa a cualquier
procedimiento o tratamiento, de tal manera que pueda evaluar y conocer el
procedimiento o tratamiento alternativo especifico, los riesgos médicos asociados y
la probable duracion de la discapacidad. El usuario es libre de escoger el
procedimiento frente a las alternativas que se le presenten. El consentimiento

debera constar por escrito por parte del usuario, salvo las siguientes excepciones:
a) Cuando la falta de intervencion represente un riesgo para la salud publica.

b) Cuando el paciente esté incapacitado para tomar decisiones en cuyo caso el
derecho correspondera a sus familiares inmediatos o personas con suficiente poder

de representacion legal.

c) Cuando la emergencia no permita demoras que puedan ocasionar lesiones

irreversibles o existir peligro de fallecimiento.



La negativa por escrito de recibir tratamiento médico o quirdrgico exime de
responsabilidad civil, penal y administrativa al médico tratante y al establecimiento

de salud, en su caso; pudiendo solicitar el usuario el alta voluntaria.

9. A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dara a conocer, que sera su
interlocutor principal con el equipo asistencial. En caso de ausencia, otro facultativo
del equipo asumiré tal responsabilidad.

10. A que se le extienda certificado de su estado de salud, cuando su exigencia se

establezca por una disposicion legal, reglamentaria o por solicitud del interesado.

11. A ser representados en las diferentes instancias de participacion social que
para tal efecto promueva el Ministerio de Salud, orientadas a mejorar la calidad de
la prestacion del servicio, en los términos establecidos en esta Ley y en las

disposiciones que la desarrollan.

12. A que quede constancia en el expediente clinico de todo su proceso de
atencion, en todas y cada una de las instancias del sector salud. Al finalizar la
atencion del usuario en una unidad de salud, el paciente, familiar o personas con

suficiente poder de representacion legal, recibira su informe de alta.

13. A efectuar reclamos y hacer sugerencias en los plazos previstos en la presente

Ley y su Reglamento.

14. A exigir que los servicios que se le prestan para la atencién de su salud,
cumplan con los estandares de calidad aceptados en los procedimientos y

practicas institucionales y profesionales.

15. A recibir en cualquier establecimiento de salud publico o privado, atencion
médica-quirargica de emergencias cuando la necesite mientras subsista el estado
de grave riesgo para su vida o su salud. EI Reglamento de la presente Ley
establecera los criterios para la calificacién de la situacion de emergencias y las
condiciones de reembolsos econémico a la unidad de salud por los servicios

prestados al paciente.



16. El usuario, 0 su representante segun sea el caso, tiene derecho de examinar y
recibir todas las explicaciones que le permitan una comprension integral de la
factura y en particular de todos los gastos que se han generado, con independiente
de la persona o entidad que deba asumir el costo.

Articulo 9.- Obligaciones del Usuario. Son obligaciones del usuario:

1.- Hacer uso de los servicios de salud en forma racional.

2.- Procurar el cuidado integral de su salud, siendo deber prevenir y promover la
salud propia y la de la comunidad, asi como proteger y mejorar el ambiente que lo
rodea.

3.- Velar por la promocioén, prevencion, atencion, proteccion y rehabilitacion de su
salud y la de los miembros de su familia, cumpliendo las instrucciones técnicas y
las normas de salud obligatorias que dicten las autoridades competentes y de los

establecimientos de salud a los que acceda.

4.- Proporcionar de forma oportuna, la informacion que la autoridad de salud
competente le solicite, en beneficio de la salud individual o colectiva, con excepcién

de lo establecido en la legislacién correspondiente.

5.- Evitar o eliminar las condiciones laborables para la persistencia o proliferacion
de vectores y animales capaces de afectar la salud humana individual o colectiva,

de acuerdo con las normas dictadas por el Ministerio de Salud.

6.- Permitir la entrada a su domicilio, de las autoridades de salud debidamente
identificadas, con el fin de determinar si existen animales nocivos o condiciones
adversas para la salud individual o colectiva para proceder a su eliminacién si los
hubiere. Queda asimismo obligado al cumplimiento de las practicas o la ejecucién
de las obras que el Ministerio de Salud ordene para evitar la presencia y

persistencia de condiciones o factores adversos a la salud.



7.- Todo usuario de servicios de salud debe firmas en su defecto imprimir su huella
digital en la hoja de autorizacion de procedimientos quirdrgicos y de diagnosticos,

necesarios para el proceso de atencion.

8.- Guardar el orden y disciplina en las correspondientes instituciones proveedoras
de servicios de salud, publicas y privadas, cuidando del buen estado y

conservacion de las instalaciones y equipos.
9.- Guardar el debido respeto al personal de salud.

10.- No actuar o ayudar en préacticas que signifiguen peligro, menoscabo o dafio

para la salud individual o colectiva.

11.- Ser responsable frente a terceros por el incumplimiento de las practicas
sanitarias y de higiene destinada a prevenir el origen y propagacion de
enfermedades transmisibles, asi como los actos o hechos que promuevan la

contaminacion del ambiente.

12.- Es obligacion de toda persona natural o juridica, cumplir con todas las normas

de seguridad que establecen las disposiciones pertinentes.

13.- Toda persona natural o juridica tiene la obligacion de participar y cooperar con
las autoridades publicas en la prevencion y solucion de los problemas ocasionados

por situaciones de desastres.

14.- El usuario o su representante, segun sea el caso, tiene el deber de examinar y
solicitar todas las explicaciones que le permitan una comprension integral de la
factura y en particular de todos los gastos que se hayan generado, cuando la

cuenta sea cancelada integra o parcialmente con recursos publicos o parafiscales.

15.- Las demas obligaciones que se establezcan otras leyes y normas

internacionales aprobadas por la Republica de Nicaragua.



CAPITULO Il

DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD

Articulo 10.- Créase el Consejo nacional de Salud y sus delegaciones en el nivel
local como érgano encargado de asesoria y consulta, adscrito al despacho del
Ministro de Salud, con caracter permanente y constituido por representantes del
sector publico y privado con representacion e interaccion multisectorial y pluralista
de la sociedad civil y con la finalidad de contribuir en la definicion de las actividades
estratégicas que realice el Ministerio de Salud.

La forma en que los delegados seran nombrados y removidos por sus respectivas
organizaciones, la duracion de su representatividad, el régimen de sus sesiones, y
demas aspectos relacionados con su organizacion y funcionamiento seran

establecidos conforme reglamento interno que emane del Ministerio de Salud.
Los Miembros del Consejo deberan ser al menos los siguientes:

El Ministerio de Salud que lo preside.

Delegados de las siguientes instituciones:

- Ministerio de Educacioén, Cultura y Deportes.

- Instituto Nicaragiense de Seguridad Social.

- Ministerio de Recursos Naturales y del Ambiente.

- Ministerio del Trabajo.

- Consejo Nacional de Universidades.

- Asociacién de Municipios de Nicaragua.



- Comisién de Salud, Seguridad Social y Bienestar de la Asamblea Nacional.

- Ejercito de Nicaragua.

- Policia Nacional.

- Un delegado por cada organizacion comunal de ambito nacional.

- Un delegado por cada organizacion sindical de ambito nacional de trabajadores
del sector salud.

- Un delegado de ONG que trabajen en el sector salud.
- Un delegado de las Asociaciones Médicas legalmente constituidas.
- Un delegado del Colegio de Enfermeras.

- Un delegado de los Consejos Regionales de ambas regiones de la Costa

Atlantica.

- Otros que el ministerio considere necesario involucrar.

Créanse los Consejos Departamentales de Salud, como o6rganos de consulta,
asesoria y control social de la gestion de salud a nivel de cada departamento del

pais, los cuales estaran integrados al menos por las siguientes personas:

- El delegado departamental del Ministerio de Salud, quien lo presidira.

- Alcaldes municipales en representacion del Departamento.

- El jefe departamental de la Policia Nacional.

- El delegado departamental del ministerio de Educacion.

- El delegado departamental del INSS.



- Tres representantes de la sociedad civil y tres notables escogidas por el Consejo.

- Un representante de las organizaciones sindicales que tiene representacion

departamental.

- Un delegado de MARENA.

- Un delegado del Ejército de Nicaragua.

- Un delegado de las Universidades donde existan.

- Otras personas que decida el Consejo.

- Créanse los Consejos Municipales de Salud, como 6rgano de consulta, asesoria y
control social de la gestion de salud a nivel de cada municipio, los cuales estaran

integrados al menos por las siguientes personas:

- El delegado municipal del Ministerio de Salud, quien lo presidira.

- El Alcalde municipal y dos representantes del Consejo Municipal delegados por

dicho Conejo.

- El delegado de la Policia Nacional.

- Un representante de la Defensa Civil.

- Un delegado de MARENA.

- Un delegado del Ministerio de Educacion.

- Un delegado de las Universidades donde existan.

- Un delegado por organismos de la Sociedad Civil en el Municipio.

- Un delegado por la organizacién sindical de ambito nacional que tenga

representacion en el municipio.



- Otras personas que decida el Consejo.

Los Consejos Departamentales y Municipales tendran las siguientes funciones, sin

menoscabo de las que se establezcan en el respectivo reglamento:
- Participar en la definicion de los planes y politicas.

- Control social de la gestién de salud a su nivel.

- Conocer el proyecto y la ejecucién presupuestaria.

- Conocer y dar su opinion acerca de los casos de salud publica que sean llevados

ante los consejos.
- Apoyar la gestion administrativa de los establecimientos publicos de salud.

- Proponer ante las autoridades competentes las prioridades de inversion y

dotacion de insumos médicos y equipamientos.

CAPITULO IV

DE LA SALUD EN LAS REGIONES AUTONOMAS DE LA COSTA ATLANTICA

Articulo 11.- Las Regiones Autbnomas de la Costa Atlantica podran definir un
modelo de atencion de salud conforme a sus tradiciones, cultura, usos y
costumbres dentro del marco de las politicas, planes, programas y proyectos del

Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud coordinara con los Consejos Regionales todos los aspectos
relacionados con los modelos de gestidn institucionales, asi como los requeridos
para promover la descentralizacion, desconcentracion y delegacion en estas

regiones.



Los Consejos Regionales Auténomos podran crear sus Instituciones
administrativas de Salud que consideren convenientes para la administracion de los
Servicios de Salud, todo en el marco de la autonomia y acorde con las politicas

normas y procedimientos nacionales de salud.

TITULO llI
DE LAS ACCIONES EN SALUD
CAPITULO |

DISPOSICIONES COMUNES

Articulo 12.- Para los efectos de esta Ley se entiende por acciones de salud, las
intervenciones dirigidas a interrumpir la cadena epidemiologica de las
enfermedades en beneficio de las personas y de la sociedad en general, a

promover, proteger, recuperar y rehabilitar la salud de las personas y la comunidad.

CAPITULO Il

DE LA PROMOCION

Articulo 13.- La promocion de la salud tiene por objeto las acciones que deben
realizar las personas, comunidades y el Estado a fin de crear, conservar y mejorar
las condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en el
individuo las actitudes y practicas adecuadas para la adopcién de estilos de vida

saludables y motivar a su participaciéon en beneficio de la salud individual y
colectiva.



Articulo 14.- El Ministerio de Salud formular& politicas de comunicacion en salud y
promover que los medios de comunicacion social divulguen los mensajes
educativos.

SECCION |

DE LA INVESTIGACION

Articulo 15.- La investigacidon constituye una accion béasica y fundamental del
Ministerio de Salud. Para la promocion y conservacion de la salud, el Estado
promovera la investigacion asi como el desarrollo y la creacion de instituciones de

investigacion en apoyo a la salud.

Articulo 16.- En el Ministerio de Salud existira un Programa y un Comité Nacional
de Investigaciones encargado de la promocion y priorizacion, de temas que
contribuyan al mejoramiento de la salud de la poblacion. Las Investigaciones
deberan referirse a los principios cientificos y éticos internacionalmente aprobados.

Para la aplicacion de las acciones sefialadas se elaborara un reglamento.

SECCION liI

DE LA NUTRICION

Articulo 17.- El Ministerio de Salud dictara las medidas y realizara las actividades
gue sean necesarias para promover una buena alimentacion, asi mismo ejecutara
acciones para prevenir la desnutricion y las deficiencias especificas de micro
nutrientes de la poblacién en general, especialmente de la nifiez, de las mujeres
embarazadas y del adulto mayor.

CAPITULO Il



DE LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES Y ACCIDENTES
SECCION |

DISPOSICIONES COMUNES

Articulo 18.- El Ministerio de Salud en coordinacion con otras entidades del
Estado, la sociedad civil y la empresa privada, dictara las normas técnicas para la
prevencién y control de enfermedades y accidentes, sin perjuicio de lo dispuesto en
otras leyes laborales en materia de riegos de trabajo.

SECCION li

DE LA INMUNIZACIONES

Articulo 19.- Es una responsabilidad del Estado y una obligacion ciudadana, la
aplicacion de las inmunizaciones que el Ministerio de Salud ordene, incluyéndolas
en la lista oficial debidamente publicada, de acuerdo con las técnicas que éste

establezca.

SECCION Il

DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Articulo 20.- El Ministerio de Salud determinara las enfermedades transmisibles
gue los proveedores, publicos y privados de servicios de salud, estén obligados a
notificar. La falta de notificacion de enfermedades transmisibles de notificacién

obligatoria conlleva falta de responsabilidad ante la salud publica.

SECCION IV



DE LAS EPIDEMIAS

Articulo 21.- En caso de Epidemia o peligro de epidemia, el Ministerio de Salud
deberd declarar la emergencia sanitaria que corresponda segun el caso,
determinando las medidas necesarias para proteger a la poblacién. Todas las
instituciones proveedoras de servicios de salud publicas, privadas o mixtas y la
poblacion en general, estan obligados a cooperar en la aplicacién y cumplimiento
de dichas medidas, en la forma que lo determinen las normas respectivas, sin

perjuicio de lo establecido en otras disposiciones aplicables.

SECCION V

DE LA REGULACION DEL CULTIVO DE MICROORGANISMOS O PARASITOS
PELIGROSOS

Articulo 22.- Corresponde al ministerio de Salud autorizar la introduccion al pais o
la exportacion de vectores y microorganismos: hongos, bacterias, virus y otros
agentes causales gque provoquen dafio a la salud de las personas. Asimismo le
corresponde el control y destino en los centros que sean destinatarios de los
mismos para uso confinado, en base a la norma técnica respectiva, en
coordinacion con las instituciones publicas o privadas pertinentes. Todo lo anterior

con fines cientificos investigativos y terapéuticos.

SECCION VI

DEL CONTROL INTERNACIONAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Articulo 23.- Las personas naturales y juridicas deberan cumplir estrictamente las
disposiciones legales, reglamentarias y toda medida que la autoridad de salud dicte

de conformidad con los términos del Cédigo Sanitario Panamericano, el



Reglamento de Salud Internacional y los Convenios Internacionales, a fin de

prevenir la difusion internacional de enfermedades transmisibles.

SECCION VI

DE LA ZOONOSIS

Articulo 24.- El Ministerio de Salud, en coordinaciéon con otras instituciones del
Estado, dictard las normas y acciones necesarias para proteger a la poblacion

contra los animales que padezcan o sean portadores de zoonosis.

SECCION ViII

DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Articulo 25.- EI Ministerio de Salud realizar4 actividades de prevencion,
fomentando estilos de vida saludable, asi mismo promovera investigaciones sobre
enfermedades no transmisibles, con el objetivo de formular y ejecutar politicas,

estrategias, planes, programas y proyectos para su manejo y control.

SESION IX

DE LOS ACCIDENTES

Articulo 26.- ElI Ministerio de Salud, en coordinacion con los organismos
competentes, llevara a cabo actividades dirigidas a la investigacion, prevencion y

control de accidentes.

Articulo 27.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por accidente todo hecho
subito que produzca dafios a la salud y que resulte de condiciones potencialmente
prevenibles.



SECCION X

DE LA VIOLENCIA

Articulo 28.- . Es responsabilidad del Ministerio de Salud y de la sociedad en su
conjunto, contribuir a la disminucién sistematica del impacto que la violencia ejerza

sobre la salud.

CAPITULO IV
DE LA RECUPERACION DE SALUD
SECCION |

DISPOSICIONES COMUNES

Articulo 29.- Las acciones de recuperacion de la salud son las que tienen como fin
efectuar un diagnostico temprano y proporcionar tratamiento oportuno al individuo,
a la sociedad y al medio sin menoscabo de las acciones de promocién, prevencion

y rehabilitacion que se deriven de ellas.

Articulo 30.- El Ministerio de Salud elaborara y desarrollar4 un programa nacional
de recuperacion, como Parte del Plan Nacional de Salud para proporcionar

servicios generales y especializados.

Articulo 31.- Para el mejor desarrollo del programa nacional de recuperacion de la
salud, el Ministerio de Salud coordinara todas las actividades correspondientes que
desarrollen en el pais los organismos nacionales, publicos o privados y los

extranjeros e internacionales de acuerdo con el plan nacional de salud.



SECCION li

DE LA SALUD DE LA MUJER, LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

Articulo 32.- La atencién en salud de la mujer, la nifiez y la adolescencia sera de
acuerdo al Programa de Atencion Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia del
Ministerio de Salud.

Este programa incluird las acciones de control prenatal, atencion del parto, del
puerperio, recién nacido, detencién precoz del cancer de cuello uterino y mamas,

asi como acciones para la salud sexual y reproductiva.

SECCION Il

DE LA SALUD MENTAL

Articulo 33.- La prevencion de las enfermedades mentales se basard en el
conocimiento de los factores que alteran la salud mental, la conducta, asi como los
métodos de prevencién y control de las mismas y otros aspectos relacionados con

la salud mental.

Articulo 34.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud y de otras instituciones

competentes, la reintegracion a la sociedad de los pacientes psiquiatricos cronicos.

CAPITULO V

DE LA REHABILITACION



Articulo 35.- La rehabilitacién de las personas con discapacidad, se realizard de
conformidad con la Ley N°.202 “Ley de Prevencion, Rehabilitacién y Equiparacion

de Oportunidades para las Personas con Discapacidad”.

TITULO IV
DE LAS INSTITUCIONES PROVEEDORAS DE SERVICIOS DE SALUD
CAPITULO |

INSTITUCIONES PROVEEDORAS DE SERVICIOS DE SALUD

Articulo 36.- Naturaleza, Creacidn e Integracion. Son Instituciones Proveedoras
de Servicios de Salud, Las entidades publicas, privadas o mixtas, que estando
autorizadas por el Ministerio de Salud, tiene por objeto actividades dirigidas a la
provision de servicios en sus fases de promocion, prevencion diagnaostico,

tratamiento, recuperacion y rehabilitacién de la salud que requiera la poblacion.

Articulo 37.- Financiacion de Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud
de Propiedad Publica. Las instituciones proveedoras de servicios de salud de
propiedad publica, deberan financiarse a través de las partidas que se le asignen
por el presupuesto general de la Republica, donaciones, recursos de cooperacion
externa y mediante los recursos que obtengan como consecuencia de los pagos
por servicios diferenciados, asi como la venta de servicios al Instituto Nicaragiiense

de la Seguridad Social o a cualquier otra persona natural o juridica.

CAPITULO Il
DE LOS REGIMENES Y PLANES DEL SECTOR SALUD

SECCION UNICA



DE LOS REGIMENES

Articulo 38.- Objeto. El Sector Salud se integra por tres regimenes, como conjunto
de beneficiarios articulados para lograr realizar el principio de universalidad: (a)

contributivo, (b) no contributivo y (c) voluntario.

Los regimenes mencionados financian los programas de beneficios a los que se
puede acceder, siempre que se cumpla con las condiciones que en cada uno de

ellos se establecen en la presente ley y su Reglamento.

Articulo 39.- Ambito de Aplicacién del Régimen Contributivo. El Régimen
Contributivo se integra por el conjunto de beneficios y prestaciones, a los cuales los
usuarios pueden acceder previa contratacion con empresas aseguradoras
probadas y publicas y/o a través de los regimenes obligatorios y Facultativo del

instituto Nicaraglense de Seguridad Social.

Articulo 40.- Aplicacion del Régimen No Contributivo. EI Régimen no
Contributivo es gratuito, se integra por el conjunto de beneficios y prestaciones, con
el objeto de brindar servicios de salud a los sectores vulnerables y por las acciones

de salud publicas dirigidas a toda la poblacion.

Articulo 41.- Aplicacion del Régimen Voluntario. EI Régimen Voluntario se
integra por el conjunto de beneficios y prestaciones que financia directamente el

usuario, sin efectuar las obligaciones adquiridas con el régimen contributivo.

Articulo 42.- Financiamiento del Régimen Contributivo . ElI Régimen
Contributivo se financia por aportes al instituto Nicaragiense de Seguridad Social
de los trabajadores afiliados, empleadores y el Estado. Ademas se financia a través

de las obligaciones cumplidas con las empresas aseguradoras publicas y privadas.

Articulo 43.- Financiamiento del Régimen No Contributivo. EI Régimen no

Contributivo, se financiara por asignaciones provenientes del Presupuesto General



de la Republica y de otras personas o instituciones que otorguen recursos al

sistema por cualquier modalidad.

Los recursos humanos, financieros, técnicos, materiales y otros provenientes de la
cooperacion externa deberan ser canalizados de acuerdo a las politicas, planes,

programas y proyectos priorizados por el ministerio de Salud.

Articulo 44.- Concurrencia de Coberturas. Cuando un usuario disponga de esos
0 mas regimenes debera agotar los beneficios en el siguiente orden: a) Los
provenientes del régimen contributivo facultativo, b) los provenientes del régimen

contributivo obligatorio y c¢) Los provenientes del régimen no contributivo.

CAPITULO IlI

DE LAS PRESTACIONES Y RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO
NICARAGUENSE DE SEGURIDAD SOCIAL Y ASEGURADORAS

SECCION |

DE LAS PRESTACIONES EN SALUD DEL INSTITUTO NICARAGUENSE DE
SEGURIDAD SOCIAL

Articulo 45.- El Instituto nicaraglense de Seguridad Social debera garantizar a sus
cotizantes y beneficiarios, un conjunto de prestaciones de servicios de salud, entre
otras: enfermedad comun y maternidad, accidentes de trabajo y Enfermedades
Profesional en las diferentes fases de prevencion, promocién, tratamiento,

diagndstico y rehabilitacion; conforme lo previsto en la Ley de Seguridad Social.

SECCION lI

DE LAS PRESTACIONES DE OTRAS COMPANIAS ASEGURADORAS



Articulo 46.- Las compafias aseguradoras deberan garantizar la financiacion de
las prestaciones de servicios en salud para sus asegurados, beneficiarios y
terceros por accidentes de transito.

Articulo 47.- Plan por Accidente de Transito. El Programa por Accidente de
transito se integra por el conjunto de beneficios, que deben ser otorgados a las
victimas por accidentes de transito.

Articulo 48.- Planes Adicionales. Se integran por el conjunto de planes de salud
necesarios para la atencion de la persona, no previstos o cubiertos por planes de

salud mencionados, o cubiertos en condiciones diferentes.

Los servicios derivados de los planes complementarios seran financiados en forma

voluntaria por el usuario.

CAPITULO IV

PROGRAMAS BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD

Articulo 49.- Programas de Prevencion y Promocién de Salud. Se integran por
el universo de intervenciones, procedimientos, acciones colectivas o individuales
para la promocion, prevencion y educacion en funcion de disminuir factores de alto

riesgo y las enfermedades.

Articulo 50.- Programas de Asistencia Social. Se integran por el conjunto de
acciones de recuperacion y rehabilitacion de la salud necesarias para una atencién
integral del individuo o la familia, que carecen de recursos y no estan en capacidad

o posibilidad de afiliarse al régimen contributivo o voluntario.

CAPITULO V



PROGRAMAS COMUNES A LOS DIFERENTES REGIMENES

Articulo 51.- Programas de Atencion a Enfermedades de Alto Costo.
Comprende el conjunto de acciones en salud que deben ser suministradas a las
personas que sean sujeto de eventos especiales que comprometan en forma
extraordinaria la economia del individuo y del Sector Salud. Este plan se otorgara
conforme a la disponibilidad de recursos financieros y tecnoldgicos del pais.

Para las personas afiliadas al régimen contributivo serdn estas instituciones o
entidades las encargadas de coordinar su prestacion y garantizar su financiacion,

conforme los principios y términos establecidos en la Ley de Seguridad Social.

Articulo 52.- Programas pro Emergencias. Corresponde prestar a todas las
entidades publicas o privadas que tengan a su cargo la provision de servicios
dentro del Sector Salud en el territorio nacional, la atencion de emergencia sin que

sea necesario ningun requisito al usuario como condicion para su atencion.

Todas las instituciones proveedoras de Servicios de Salud deberan garantizar la
atencion de emergencia conforme sus niveles de complejidad para los servicios

gue han sido habilitadas.

Las instituciones no podran imponer, crear barreras o impedir el acceso a la

poblacién que requiera esta clase de servicio.

El Reglamento de esta ley definira los términos entre los diferentes proveedores de

salud y su relacién con las entidades aseguradoras.

CAPITULO VI
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

SECCION |



SISTEMA DE GARANTIA

Articulo 53.- Objeto. El Sistema general de Garantia de Calidad del Sector Salud,
provee la certeza del Estado, a los administradores de recursos privados o de las
cotizaciones; a las instituciones prestadoras de servicios; a los profesionales de la
salud y a los usuarios, de que su interaccion o relaciéon, dentro del modelo de
atencion en salud adoptado en Nicaragua, se lleva a cabo sobre la base de una
optima utilizacion, mejoramiento, renovacion y capacitacion, segun sea el caso, de
los recursos existentes en cuanto a tecnologia; recursos humanos, infraestructura,

insumos, medicamentos y gestion.

Corresponde al Ministerio de Salud reglamentar sus componentes, organizacion y
funcionamiento, segun lo establecido en el Articulo 215, inciso 10 del reglamento
de la Ley 290 Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder
Ejecutivo siendo de especial relevancia el componente de la auditoria clinica y

médica.

Articulo 54.- Funciones. Son funciones del Sistema de Garantia de calidad dentro
del Sector Salud:

1.- Funcion Preventiva: El sistema implementara acciones para evitar,
desviaciones de recursos; contratacion de personal no acreditado; utilizacion de
infraestructura no autorizada conforme las disposiciones legales; incumplimiento de
las normas que se expidan en materia de tecnologia e infraestructura; adquisicion
de tecnologia que no corresponda a las necesidades sanitarias del pais;
incumplimiento de las especificaciones técnicas y funcionales de la tecnologia
biomédica; inadecuada utilizacion de infraestructura; inadecuado registro de la
informacion minima que demanda el seguimiento y evaluacion del sistema; exceso
de utilizaciéon en los recursos disponibles; fraude; atencion inadecuada del usuario.
Asi como todas aquellas conductas o hechos que sean una amenaza potencial

para el desarrollo pleno del modelo de salud adoptado y el cumplimiento de los



deberes a cargo de las instituciones conforme las obligaciones que surjan del
proceso de habilitacion.

2.- Funcién Correctiva: El Sistema dirigir4 acciones para lograr un mejoramiento

continuo en la utilizacion del modelo adoptado de los servicios de salud.

El Sistema se atribuye facultades de inspeccionar con el objeto de corregir y
simultaneamente prevenir la ocurrencia de hechos que atenten en forma grave
contra las reglas béasicas de operacién que lo rigen y cuya violacion ponga en
peligro la vida del paciente, a la salud publica o represente una desviacion de

recursos.

SECCION li

DE LA HABILITACION Y LA ACREDITACION

Articulo 55.- Habilitacidon: Corresponde al Ministerio de Salud definir los requisitos
esenciales que deben cumplir las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
para poder obtener su licencia de funcionamiento a través de la correspondiente

habilitacion.

El Ministerio de Salud autorizara asi mismo las instituciones de salud
internacionales que operen en el territorio nacional, en cumplimiento de convenios

0 programas de asistencia en salud.

Articulo 56.- Acreditacion. El proceso de acreditaciébn, como proceso voluntario,
tiene como objetivo el cumplimiento de una serie de requisitos, a efecto de elevar
los estandares minimos de calidad. El Instituto Nicaragliense de Seguridad Social
tendra entonces plena libertad de contratar conforme sus propios estandares de

certificacién siempre que la entidad correspondiente esté debidamente habilitada.



SECCION Il

Articulo 57.- Del Control del Ejercicio de las Profesiones Médicas y Afines.
Para desempefiar actividades profesionales propias de la medicina, odontologia,
farmacia, microbiologia o cualquier otra relacionada con la atencion de la salud, se
requiere poseer titulo profesional, incorporado y certificado en la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua y debidamente registrado en el Ministerio de
Salud conforme lo establece el Decreto N°.60 “Ley de Titulos Profesionales” y el
Decreto N°.132 “Ley de Incorporacion de Profesionales en Nicaragua”; asi como
también por lo establecido en la Ley N° 290 “Ley de Organizacion, Competencia y
Procedimientos del Poder Ejecutivo” y su reglamento y de acuerdo a lo establecido

en la presente Ley.

CAPITULO VII

DE LOS SISTEMAS LOCALES DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD (SILAIS)

Articulo 58.- Creacion . Se establece y autoriza, conforme las necesidades que se
determine para el sector, la estructura territorial de Sistemas Locales de Atencion

Integral en Salud.

Articulo 59.- Definicién: El Sistema Local de Atencidén Integral en Salud, se define
como la unidad administrativa y operativa, donde se concentra un conjunto de
recursos, sectoriales e intersectoriales, bajo una conduccion Unica y responsable
del desarrollo de la salud, en un area de territorio y poblacién determinada, segun
las prioridades y necesidades territoriales que se establezcan y que justifiquen este

desarrollo institucional.

TITULO V



CONTROL SANITARIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
CAPITULO |

DEL CONTROL ESPECIFICO A LOS PRODUCTOS

Articulo 60.- Control y regulacién Sanitaria. El control sanitario a los productos y
establecimientos farmacéuticos, a la produccién, almacenamiento, transporte,
distribucién y comercializacion de alimentos; a los plaguicidas, sustancias téxicas y
peligrosas y otras similares; a los productos radiactivos y radiaciones ionizantes; a
los estupefacientes, psicotropicos, sustancias controladas y precursores; a los
bancos de sangre, servicios de transfusion sanguinea y control de la serologia y el
tabaco, se ejerceran de conformidad con las leyes especiales y sus respectivos
reglamentos, que regulen las diferentes materias relacionadas, entre las que se
destacan: la “Ley de Medicamentos y Farmacias, la Ley de Seguridad
Transfuncional” y la Ley N°. 224 “Ley de Proteccion de los Derechos Humanos de

los no fumadores”.

Los profesionales o los directores técnicos de establecimientos de salud en lo que
se utilice material natural o artificialmente radiactivo o aparatos disefiados que
contengan dichas sustancias, deberan regirse por la Ley de Radiaciones

lonizantes.

CAPITULO Il

DEL CONTROL DE PRODUCTOS DE HIGIENE PERSONAL Y DEL HOGAR

Articulo 61.- Los productos de higiene personal y del hogar seran regulados por la
Ley N° 217 “Ley General del Medio Ambiente y los Recursos Naturales” y su

Reglamento.



CAPITULO Il

DE LOS EQUIPOS, INSTRUMENTOS, PROTESIS, ORTESIS, AYUDAS
FUNCIONALES, AGENTES DIAGNOSTICOS, INSUMOS DE USO
ODONTOLOGICO, DISPOSITIVOS MEDICOS Y SOLUCIONES ANTISEPTICAS.

Articulo 62.- Para los efectos de esta Ley y sus reglamentaciones, se entiende por:

a) Equipo Médico: los aparatos y accesorios para uso especifico, destinados a la
atencion médica, quirirgica o a procedimientos de exploracién diagnostica,
tratamiento y rehabilitacion de pacientes, asi como aquellos para efectuar

actividades de investigacion biomédicas.

b) Instrumental: Los utensilios o accesorios para uso especifico, destinados a la
atencion meédico-quirurgica o0 procedimientos de exploracion diagndstica,
tratamiento y rehabilitacion de pacientes, asi como aquellos para efectuar

actividades de investigacion biomédica.

c) Protesis, ortesis y ayudas funcionales: Los dispositivos destinados a sustituir o

complementar la funcion de un érgano o un tejido del cuerpo humano.

d) Agentes de Diagndstico: Los insumos, incluyendo los antigenos y reactivos, que

puedan utilizarse para diagnosticos y/o tratamiento.

e) Insumos de uso odontoldgico: Las sustancias o materiales empleados para la

atencion de la salud bucal.

f) Dispositivos médicos: Son todos aquellos implementos que tienen relacion con la

implementacion de las técnicas médicas.



g) Soluciones Antisépticas: Los antisépticos o soluciones germicidas, que se
empleen en procedimientos de la practica médico-quirtrgica y los que se apliquen
en las superficies y cavidades corporales.

Las personas naturales o juridicas que importen, fabriquen, vendan, distribuyan,
suministren o reparen los productos mencionados en los incisos anteriores seran
responsables de que éstos retnan la calidad y requisitos técnicos que sirvan al fin
para el cual se usan y que garanticen la salud de los pacientes, de los

profesionales y/o técnicos que utilicen o manejen.

Las actividades de importacion, fabricacion, comercializacion y suministro, inclusive
en forma de donacion de una institucion extranjera requerira de la autorizacion, del
Ministerio de Salud, asi como del cumplimiento de los requisitos que éste pueda

sefalar para salvaguardar la salud de las personas.

CAPITULO IV

DEL CONTROL DE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS

Articulo 63.- Para los efectos de esta ley, se consideran bebidas alcohdlicas
aquellas que contengan alcohol etilico en una proporcion mayor del cero punto por

ciento (0.5%) por volumen.

CAPITULO V
DE LAS INSTITUCIONES Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

DISPOSICIONES COMUNES

Articulo 64.- Para efectos legales y reglamentarios, se consideran instituciones de



salud todos los establecimientos publicos o privados habilitados por el Ministerio de
Salud, en los cuales se realicen actividades dirigidas fundamentalmente a la

promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Articulo 65.- La instalacion, ampliacion, modificacion, traslado y funcionamiento de
los establecimientos publicos y privados de asistencia a la salud tales como:
hospitales, maternidades, clinicas, policlinicas, dispensarios, hogares de ancianos,
casas bases, establecimientos de éptica, medicina natural, bancos de sangre, de
tejidos y 6rganos, instituciones de fisioterapia y psicoterapia, centros de
diagnostico, laboratorios, establecimientos farmacéuticos, centros de tratamiento y
centros medicos de especialidad, centros y puestos de salud, seran habilitados por
el Ministerio de Salud, quien autorizara asimismo las instituciones y misiones de
cooperacion internacional en salud que operen en el territorio nacional, en

cumplimiento de convenios o programas de asistencia.

Articulo 66.- Corresponde al ministerio de Salud dictar las normas técnicas en lo
relacionado con los estandares minimos que deben llenar, segun su clasificacion,
las instituciones en cuanto a instalaciones fisicas, equipo, personal, organizacion y
funcionamiento, de tal manera que garantice al usuario un nivel de atencion

apropiada incluso en caso de desastres naturales.

Articulo 67.- Los profesionales o los directores técnicos de establecimientos de
salud en los que se utilice material natural o artificialmente radiactivo o aparatos
disefiados que contengan dichas sustancias, deberdn regirse por la Ley de

Radiaciones lonizantes.

Articulo 68.- El profesional de la salud que tenga la responsabilidad de la direccion
de los establecimientos mencionados en el articulo 64 de esta Ley, sera
administrativa y civilmente responsable en forma solidaria con el propietario de la
institucién, por el incumplimiento de las disposiciones de esta ley. También sera de
su responsabilidad, dar cuenta al Ministerio de Salud al término de su direcciéon y

de su reemplazo temporal por otro profesional.



TITULO VI
DE LA SALUD Y EL MEDIO AMBIENTE
CAPITULO |

DEL SANEAMIENTO AMBIENTAL

Articulo 69.- El Saneamiento ambiental comprende la promocién, educacion,
mejora, control y manejo del ruido, calidad de aguas, eliminacion y tratamiento de
liquidos y sodlidos, aire, la vigilancia sanitaria sobre factores de riesgo y adecuacion
a la salud del medio ambiente en todos los ambitos de la vida y el fomento de la

investigacion cientifica en la materia.

El Ministerio de Salud en el ambito de su competencia tendra la facultad de
determinar los rangos maximos contaminantes permisibles y las normas técnicas a
gue deben sujetarse las personas naturales o juridicas en las materias
relacionadas con el medio ambiente; coordinados con otras autoridades e
instancias correspondientes. En especial el Ministerio de Salud debera promover
acciones para el control, disposicidén apropiada y eliminacion de desechos plasticos

y productos quimicos contaminantes.

Las anteriores disposiciones se aplicaran sin perjuicio de lo establecido en la Ley #
217 “ Ley General del Medio Ambiente y de los Recursos Naturales” y su

Reglamento.

CAPITULO Il

DE LA REGULACION SANITARIA EN LA INDUSTRIA



Articulo 70.- Los propietarios y administradores de establecimientos industriales,
guedan obligados a cumplir con las recomendaciones que las autoridades
competentes les ordenen para poner fin o reducir la insalubridad, contaminacion o
molestia que pudieran producir a causa de su operacion, debiendo suspenderla

hasta tanto se cumplan con las recomendaciones de la autoridad competente.

CAPITULO Il

DE LA PROHIBICION DE CRIANZA DE ANIMALES EN AREAS URBANAS

Articulo 71.- Se prohibe dentro de areas urbanas, la instalacion de establos o
granjas para crear o albergar ganado vacuno, equino, bovino, caprino, porcino,

aves de corral, asi como otras especies que alteren o expongan a riesgo, la salud y
vida humana.

CAPITULO IV

DE LA ELIMINACION DE LOS ANIMALES CAPACES DE AFECTAR LA SALUD
HUMANA

Articulo 72.- Toda persona queda obligada a evitar o eliminar las condiciones
laborales para la persistencia de vectores y animales capaces de afectar la salud
humana, en los bienes de su propiedad o a su cuidado, de acuerdo con las normas

dictadas por el Ministerio de Agricultura y Ganaderia y el Ministerio de Salud.



Articulo 73.- Las personas naturales o juridicas que se dediquen a la eliminacion
de vectores y animales capaces de afectar la salud humana, deberan obtener la
autorizacion de las autoridades competentes, acreditando que disponen del
personal capacitado de los equipos adecuados y que los productos o mezclas que
utilicen sean aprobados por el Ministerio de Salud, asegurando la proteccion de su
personal.

CAPITULO V

DE LOS ORGANOS Y TRANSPLANTES

Articulo 74.- Para efecto de los procedimientos de transplantes se estara a las
siguientes definiciones y reglas especiales, sin perjuicio de a traves de Ley especial
se regulen los requisitos y procedimientos para la donacidén y transplantes de

organos, asi como los derechos y deberes de los donantes:

a) Denominese transplante el reemplazo con fines terapéuticos de 6rganos o
componentes anatomicos de una persona por otros iguales o asimilables

provenientes del mismo receptor o de un donante vivo 0 muerto.

b) Denominese donante, a la persona que durante su vida o después de la muerte,
por su expresa voluntad se le extraen componentes anatomicos con el fin de
utilizarlos para transplantes en otras personas o con objetivos terapéuticos aquellos
gue después de su muerte si no existe decision personal en contrario, sus deudos

autorizan la extraccion de componentes anatoémicos para los fines ya expresados.

Las instituciones o centros hospitalarios autorizados para efectuar transplantes,
llevaran un archivo especial sobre los antecedentes clinicos-patologicos del
donante o cualquier otro de diverso orden relacionado con el caso, salvo cuando no
fuera posible conocer tales antecedentes para razén del origen de los componentes

anatémicos. Asi mismo deberd llevar un registro de los transplantes realizados.



CAPITULO VI

SOBRE LAS AUTOPSIAS Y VISCERECTOMIAS

Articulo 75.- Autopsia o Necropsia. Es el procedimiento mediante el cual a través
de observacion, intervencion y andlisis de un cadaver, externa e internamente y
teniendo en cuenta, cuando sea el caso, el examen de las evidencias o pruebas
fisicas relacionadas con el mismo, asi como las circunstancias conocidas, como
anteriores o posteriores a la muerte, se obtiene informacion para fines cientificos o

juridicos.

Articulo 76.- Viscerectomia. Entiéndase por viscerectomia, la recoleccion de
organos toma de muestra de cualquiera de los componentes anatémicos,
contenidos en las cavidades del cuerpo humano, bien sea para fines médico-
legales, clinicos, de salud publica, de investigacion o docencias. Asi mismo la
evisceracion podra ser practicada con fines de conservacion del cadaver,
debidamente autorizadas por escrito, tanto por el familiar como por la autoridad
sanitaria correspondiente, siempre que no represente riesgo de contagio para la

salud publica.

Las medidas sanitarias requeridas para la exhumacion, traslado y disposicion de
cadaveres y organos seran reguladas por el Codigo Sanitario del Ministerio de

Salud y el Reglamento de la presente Ley.

TITULO VII

DE LAS MEDIDAS Y DE LAS SANCIONES ADMINISTRATIVAS

CAPITULO UNICO

DE LAS MEDIDAS ADMINISTRATIVAS



Articulo 77.- La suspension o cancelacion de las habilitaciones, registros o

licencias, procedera en los siguientes casos:

a) Cuando hubieran sido obtenidas por fraude o dolo, en las declaraciones
realizadas a las autoridades sanitarias o por haber sido omitidas de manera
maliciosa; antecedente que de haber conocido por la autoridad competente,
hubiera impedido el otorgamiento de la habilitacién, registro o licencia.

b) Cuando el titular del registro hubiera alterado o modificado los términos de las

funciones, para lo cual fue habilitado, registrado o autorizado.

c¢) Cualquier producto registrado, cuando fuere considerado nocivo o peligroso para
la salud de las personas o del medio ambiente, en virtud de nuevos conocimientos

médicos, cientificos o tecnolégicos.
Articulo 78.- Son medidas administrativas de caracter preventivas, las siguientes:

a) Ordenar la comparecencia ante la autoridad sanitaria, para advertir, informar o
instruir a las personas vinculadas a esta Ley, sobre hechos, circunstancias o
acciones que podrian convertirlo en infractor o para revisar controles de salud o

practicas necesarias en las personas o en sus dependencias.

b) Ordenar la asistencia obligatoria del infractor o de las personas involucradas en
infracciones, a cursos de instruccion o adiestramiento en las materias relacionadas

con la infraccion.
¢) Amonestar por escrito en caso de la primera infraccion.

Articulo 79.- Son medidas administrativas de seguridad para ser aplicadas de

forma inmediata las siguientes:



a) El aislamiento de personas o su separacion de lugares de trabajo, estudio o
habitacibn en caso de enfermedades transmisibles, asi como su vacunacion

cuando proceda.

b) La vacunacion, encierro y/o sacrificios de animales en casos de zoonosis 0 en

prevencion de esta.
c) La eliminacién de insectos, y/o vectores que afecten la salud de las personas.

d) La suspension de obras o trabajos que puedan contaminar las aguas
superficiales o subterraneas o el suelo, asi como la suspensién de construcciones
0 viviendas sin servicios sanitarios basicos o de urbanizaciones sin servicios de

alcantarillado y agua potable.

e) El decomiso y/o destruccion de bienes que por su naturaleza, estado o condicion
constituya riesgo de transmision de enfermedades o produzca contaminacion del

ambiente con riesgo para la salud de las personas.

f) La retencion de bienes bajo sellos de la autoridad sanitaria en el lugar de la
infraccién, cuando por naturaleza o fragilidad de aquellos, no sea aconsejable o

posible traslado.

g) La orden de retiro inmediato de la circulacion de cualquier producto u objeto en

posesidn persona natural o juridica que ponga en peligro la salud de las personas.

h) Todo establecimiento industrial, educativo, comercial de prestacién de servicios,
de espectaculos publicos o de cualquier naturaleza que ponga en riesgo la salud
publica, sera clausurado transitoria o definitivamente, de acuerdo a lo estipulado en

el reglamento de la presente Ley.

i) Todo establecimiento de salud, publico o privado, que funcione al margen de lo
estipulado en la legislacion correspondiente, serd sancionado de acuerdo a lo

estipulado en el reglamento de la presente ley.



Articulo 80.- En caso de peligro de epidemia o de epidemia declarada, el Ministro
de Salud podra declarar como epidémica cualquier parte del territorio nacional y
autorizar a sus delegados locales para tomar las medidas necesarias que la
prevengan, controlen y erradiquen. Estas medidas caducaran treinta dias después
de haberse presentado el ultimo caso epidémico de la enfermedad.

Articulo 81.- En caso de peligro de zoonosis o de zoonosis declarada, el Ministro
de Salud dispondrd la colaboracion inmediata con el Ministro de Agricultura y

Ganaderia para evitar la aparicion o difusién de la zoonosis en las personas.

Articulo 82.- Se considerara falta leve, el incumplimiento de las disposiciones de
esta Ley cuando no cause ningun dafio a la salud de las personas ni al medio
ambiente, este caso sera sancionado con multa de quinientos a cinco mil cordobas,

con mantenimiento de valor en relaciéon al délar norteamericano.

Articulo 83.- Se considerara falta grave, el incumplimiento de las disposiciones de
esta Ley o de las recomendaciones formulabas por la autoridad sanitaria, cuando
ocasione dafios reversibles o reparables en la salud de las personas o del medio
ambiente, la falta grave sera sancionada con multa de cinco mil un cérdoba hasta
treinta mil cordobas, con mantenimiento de valor en relacion al dolar
norteamericano, sin perjuicio de la reparacion del dafio y la indemnizacién de

perjuicios a los afectados.

Articulo 84.- Se considerara falta muy grave la reincidencia en la comisién de
faltas graves o cuando la actividad, servicios o productos cause dafos irreversibles
en la salud o que ocasione la muerte. La falta muy grave serd sancionada con
multa de treinta mil un cérdoba hasta cincuenta mil cérdobas, con mantenimiento
de valor en relacién al délar norteamericano, sin perjuicio de la reparacion y la
indemnizacién de dafios a los afectados y de la responsabilidad penal si la accion

respectiva estuviera tipificada como delito.



Articulo 85.- Las facultades de los inspectores sanitarios, el procedimiento de
inspecciéon y el valor de las actas que levanten los inspectores se regulard de
conformidad con el reglamento de la presente Ley.

Articulo 86.- Los recursos a que tienen derecho los sancionados
administrativamente por las autoridades de salud, se regulardn de conformidad con
lo dispuesto en el capitulo sobre procedimientos administrativos a que se refiere la
Ley N°.290. “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder

Ejecutivo” y su reglamento.

TITULO VIII

DISPOSICIONES FINALES

Articulo 87.- Reglamentacion. La presente Ley sera reglamentada de
conformidad a lo previsto en el numeral 10 del Articulo 150 de la Constitucion

Politica de Nicaragua, después de su entrada en vigencia.

Articulo 88.-. Derogacion. La presente Ley deroga cualquier otra Ley o Decreto

gue se le oponga a sus disposiciones.

Articulo 89.- Vigencia. Esta Ley entrard en vigencia ciento ochenta dias después

de su publicacién en La Gaceta, Diario Oficial.

Dada en la ciudad de Managua, en la Sala de Sesiones de la Asamblea Nacional
de la Republica de Nicaragua, a los catorce dias del mes de marzo del afio dos mil
dos. ARNOLDO ALEMAN LACAYO, Presidente de la Asamblea Nacional.
JAMILETH BONILLA, Secretario en Funciones Asamblea Nacional.

Por Tanto: Téngase como Ley de la Republica. Publiquese y Ejecutese. Managua,
siete de mayo del afio dos mil dos ENRIQUE BOLANOS GEYER, Presidente de la

Republica de Nicaragua.



REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD
DECRETO No. 001-2003. Aprobado el 09 de Enero del 2003.
Publicado en Las Gacetas Nos. 7y 8 del 10 y 13 de Enero del 2003.
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE NICARAGUA,
En uso de las facultades que le confiere la Constitucion Politica,
HA DICTADO.:

El siguiente:

“REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD”
TITULO I
Capitulo Unico
Disposiciones Generales

Articulo 1.- El presente Reglamento tiene por objeto regular la aplicacion de la Ley No.

423, Ley General de Salud, publicada en La Gaceta, Diario Oficial, No. 91 del 17 de Mayo
del 2002.

Articulo 2.- Al Ministerio de Salud, como 6rgano Rector, le corresponde la aplicacion de
este Reglamento en los términos que establece la Ley General de Salud, sin perjuicio de los
acuerdos de delegacion que se suscriban y las normas técnicas aprobadas de conformidad
con la Ley de Normalizacion Técnica y Calidad, Ley No. 219, publicada en La Gaceta,
Diario Oficial No. 123, del 2 de Julio de 1996 y su Reglamento; ademas de los manuales y

otras disposiciones administrativas aplicables.

Articulo 3.- Cuando este Reglamento se haga referencia a la Ley, se entendera que se trata

de la Ley General de Salud, y cuando se refiera al MINSA, al Ministerio de Salud.

Articulo 4.- Cuando en la Ley se lee: Cédigo Sanitario se refiere al Decreto No. 394,

Disposiciones Sanitarias, publicado en La Gaceta, Diario Oficial, No. 200 del 21 de Octubre



de 1988; el Decreto 33-95 “Disposiciones para el Control de la Contaminacidn Proveniente
de las Descargas de Aguas Residuales Domésticas, Industriales y Agropecuarias” publicado
en La Gaceta, Diario Oficial, No. 118 del 26 de Junio de 1995.
Avrticulo 5.- EI MINSA, definira los mecanismos para los procesos de evaluacion y control
de todas las acciones relacionadas de manera directa o indirecta con la salud de la poblacion,
promoviendo la participacién de las organizaciones sociales relacionadas al sector.
TiTuLo 1l
PRINCIPIOS, DERECHOS Y OBLIGACIONES
Capitulo 1

De los Principios y de la Aplicacion de los Derechos de los Usuarios.

Articulo 6.- De acuerdo a los principios establecidos en la Ley, la provision pablica de
servicios de salud estara dirigida a los sectores vulnerables de la poblacion, entre los cuales

se dara prioridad a la poblacion materno infantil, tercera edad y discapacitados.
Articulo 7.- Para la aplicacion de los derechos de los usuarios, establecidos en la Ley, los
establecimientos proveedores de servicios de salud, deberan:

1. Exhibir en lugar visible los derechos de los usuarios en general.

2. Contar con un sistema de sefializacion que facilite la localizacion y

ubicacidn de los servicios.

3. Contar con rampas de acceso y comunicacion interna para los usuarios con

discapacidad.

4. Asegurar ambientes de espera ventilados y limpios con acceso a agua



potable y a servicios higiénicos.

5. Facilitar la comunicacion telefénica, donde este servicio publico exista, a
través de instalaciones de servicios publicos o cualquier otro medio, a los que

éste pueda acceder con cargo a sus propios recursos.

6. Garantizar la confidencialidad de la informacion, a través del manejo del
expediente clinico, al cual s6lo el personal autorizado debe tener acceso.

7. Informar sobre los servicios de salud a los que pueden acceder.

8. Informar al usuario, el nombre de las personas involucradas en su atencion.
Dicho personal debe portar la identificacion que el establecimiento proveedor

de servicios de salud establezca para sus trabajadores.

9. Brindar asistencia médica hasta el ultimo momento de vida.

10. Permitir al paciente recibir a rechazar asistencia espiritual o moral.

11. Garantizar los mecanismos de comunicacion efectiva sobre las
alternativas de tratamiento, respetando los principios de bioética antes de

obtener el consentimiento informado.

12. Respetar el derecho del usuario a rechazar la aplicacion de terapias o
pruebas diagndsticas, salvo en aquellos casos establecidos en el numeral 8 del
articulo 8 de la Ley, ademas cuando exista mandato legal o, cuando el usuario

ceda la decision al médico tratante.

13. Garantizar las condiciones para preservar la intimidad de los usuarios y
gue no sean expuestos a la vista u oidos de personas que 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 econémicas del

usuario.

15. Informar periédicamente al usuario, su familiar o su responsable, por
medio del médico tratante sobre el estado de salud, curso del proceso de
atencion, enfermedad y pronéstico relacionado con su padecimiento. Cuando
se trate de un menor de edad, la informacion sera suministrada al mismo en

presencia de la madre, padre o tutor legal.

16. Brindar informacion sobre las normas y reglamentos aplicables a su

conducta como paciente y acompafiante.

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

18. Garantizar las condiciones para el buen resguardo de la salud del usuario.

19. Proteger integralmente a los recién nacidos.

20. Dar respuesta oportuna a las quejas y sugerencias, dejando un registro de

las mismas.
21. Brindar al usuario atencion médica oportuna, con calidad y calidez, asi
como la terapia con medicamentos esenciales, en las condiciones establecidas

para cada uno de los regimenes.

22. Brindar al usuario educacion sanitaria a través del personal de salud.



23. Brindar informacién a través de médico tratante, sobre las atenciones,

cuidados y tratamientos que necesitara al producirse el alta.

24. Brindar la dieta indicada al paciente internado.

25. Permitir el suministro de alimentos por parte de los familiares a los

pacientes internados, de acuerdo a la dieta indicada.

26. Permitir visitas al usuario durante su estancia, de acuerdo con las

disposiciones correspondientes.
27. Entregar la epicrisis en los términos y condiciones establecidas en norma
técnica sobre documentacion clinica de los usuarios, enfermos o sanos, de los
servicios de salud.
28. Entregar al momento de finalizar la atencion medica a cada usuario, los
siguientes documentos:

28.1 La cita para la consulta de 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 otro dato o informacion que se considere necesario.

Articulo 8.- La queja por cualquier irregularidad, podréa interponerse por el



usuario o sus familiares, ante el director del establecimiento proveedor de
servicios de salud de que se trate, sin perjuicio de su derecho a demandar al
establecimiento.

Capitulo 11

Del Cumplimiento de las Obligaciones de los Usuarios

Articulo 9.- Para el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el
articulo 9 de la Ley, los usuarios deberan:

1. Firmar la hoja de autorizacion o rechazo de procedimientos quirargicos y
médicos, necesarios para el proceso de atencion tanto de diagndstico como de
tratamiento en los establecimientos de salud.

2. Cumplir las indicaciones terapeuticas del personal asistencial.

3. Cumplir con las normas, reglamentos y disposiciones establecidas en el

sector salud, que hayan sido previamente informadas.

4. Guardar el orden y disciplina en el establecimiento de salud y cuidar del
buen estado y conservacion del edificio y demas propiedades que el
establecimiento dispone a su servicio.

5. Mantener y contribuir a la higiene del establecimiento.

6. Permanecer en las instalaciones de los establecimientos de salud sin fumar

ni ingerir bebidas alcoholicas.

7. Informar a las autoridades de los establecimientos de salud, las

irregularidades que observe donde fuere atendido.



8. Participar en las actividades de educacion en salud, definidas en los

manuales de atencién de los programas especificos.

9. Firmar la constancia de abandono antes de cesar, de forma voluntaria, su

permanencia en el establecimiento de salud.

Capitulo 111

Participacion Social

Articulo 10.- Los establecimientos proveedores de servicios de salud, impulsaran la
participacion social tomando en cuenta los aportes, garantizando la comunicacion
permanente del personal de salud con lideres comunitarios, apoyaran a los grupos,
asociaciones y demas instituciones que tengan por objeto participar organizadamente en los
programas de mejoramiento de salud individual y colectiva, asi como en los de prevencion

de enfermedades, accidentes y rehabilitacion.

Articulo 11.- La comunidad podréa participar por medio de sus representantes desde los
consejos establecidos en la Ley; a través de las siguientes acciones:
1. Informar y presentar sugerencias a las autoridades competentes de las
irregularidades o deficiencias que se adviertan en la provision de los servicios

de salud.

2. Informar la existencia de personas que requieran de los servicios de salud,

cuando aquellas se encuentren impedidas de solicitar auxilio.

3. Incorporarse, como promotores voluntarios, en la realizacion de tareas
simples de atencién médica y asistencia social y participacion en
determinadas actividades de atencion en salud, bajo la direccion y control de

los funcionarios correspondientes.



4. Impulsar actividades dirigidas a la consecucion de recursos para fortalecer

la provision de servicios de salud.

5. Colaborar en la prevencién o tratamiento en problemas ambientales que

representen riesgos a la salud.

6. Promover habitos de conducta, que contribuyan a proteger y solucionar
problemas de salud e intervencidn en programas de promocién y
mejoramiento de ésta, asi como de la prevencion de enfermedades y

accidentes.

7. Participar en consultas para el disefio, monitoreo, supervision social y
evaluacion de politicas, planes y programas de salud mediante metodologias
facilitadas por el MINSA.

TITULO 11l

CARACTERISTICAS GENERALES DEL SISTEMA DE SALUD
Capitulo 1
Organizacion del Sistema
Articulo 12.- De acuerdo con el segundo péarrafo del articulo 3 de la Ley, la organizacion del
Sistema de Salud, se integra en un proceso de coordinacion intra y extra sectorial y forman
parte del mismo:
1. Los integrantes del Sector de la Salud conforme el articulo 17 del presente

Reglamento.

2. Ministerio del Trabajo.



3. Ministerio del Ambiente y de los Recursos Naturales.

4. Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Forestal.

5. Ministerio de Educacion.

6. Ministerio de la Familia.

7. Ministerio de Fomento, Industria y Comercio.

8. Ministerio de Transporte e Infraestructura.

9. Instituto Nicaragtiense de Acueductos y Alcantarillados.

10. Usuarios y sus diversas formas de organizacion.

11. Personas naturales y juridicas dedicadas a actividades que se relacionan

de manera directa o indirecta con la salud de la poblacion, entre otras:

11.1 Productores y distribuidores de alimentos.

11.2 Productores y distribuidores de sustancias toxicas.

11.3 Productores y distribuidores de insumos médicos.

11.4 Instituciones formadoras de recursos humanos.

Capitulo 1

Organizacion del Sector

Articulo 13.- El Ministerio de Salud, como ente rector, elabora, aprueba y aplica las



politicas y manuales de salud, define la estructura de financiamiento y ejerce las funciones
de vigilancia y control de la gestion en salud. Le corresponde igualmente, la definicién de
los mecanismos de articulacion con los actores sociales que lo integran y que realizan
acciones vinculadas con el financiamiento, provision y gestion en salud, garantizando la

plena participacion de los mismos.

Articulo 14.- De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley y del articulo 73 del
presente Reglamento, entiéndase como rectoria, la capacidad politica, administrativa y legal
del MINSA, para coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y

vigilar las acciones en salud.

Articulo 15.- Corresponde al MINSA, proponer normas técnicas para la aplicacion de la
Ley y de este Reglamento, de conformidad a la Ley de Normalizacion Tecnica y Calidad,
Ley No. 219, publicada en La Gaceta No. 123, del dos de Julio de mil novecientos noventa y

seis y su Reglamento.

Asi mismo podra establecer los manuales y demas disposiciones complementarias para la

aplicacion de la Ley y del Presente Reglamento.
Articulo 16.- Conforme a lo establecido en el articulo 3 de Ley, son integrantes del sector
salud, todas las personas publicas o privadas, naturales o juridicas, que realizan actividades
relacionadas con la prevencion, promocidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud, siendo
estos:

1. Ministerio de Salud.

2. Consejos de las Regiones Auténomas del Atlantico Norte y Atlantico Sur.

3. Gobiernos Municipales.

4. Instituto Nicaragliense de Seguridad Social.



5. Empresas Aseguradoras.

6. Ejército de Nicaragua.

7. Policia Nacional.

8. Organismos no Gubernamentales.

9. Entidades Proveedoras Publicas.

10. Entidades Proveedoras Privadas.

11. Entidades Proveedoras Mixtas.

Articulo 17.- Los organismos no Gubernamentales 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.

TITULO IV
MINISTERIO DE SALUD
Capitulo Unico
Articulo 18.- De acuerdo a lo establecido en el inciso 1 del articulo 7 de la Ley, las
autoridades de salud, pueden ser del nivel de decision y de ejecucion; las primeras, son

aquellas que pueden expedir regulaciones y las segundas velan por la aplicacién de las

regulaciones, siendo estas los directores y responsables de areas sustantivas en los diferentes



niveles, e inspectores sanitarios.

Los mecanismos de nombramiento y acreditacion de autoridades sanitarias de ejecucion,

segln su &mbito de accion se estableceran en el manual correspondiente.

Articulo 19.- Para ejercer sus funciones, el MINSA desarrollara las siguientes actividades:

1. Regular la provision de los servicios de salud.

2. Impulsar la desconcentracion y descentralizacién del sector y el desarrollo
institucional de las entidades de direccién, provisién, vigilancia y control de

los servicios de salud.

3. Coordinar y formular los planes de salud que deben adaptarse conforme la
Ley, teniendo en cuenta la disponibilidad financiera y perfil epidemiologico
de la poblacion.

4. Orientar, regular y coordinar los integrantes del sector salud en la
realizacion de acciones dirigidas a:

4.1 Promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

4.2 La investigacion en salud y transferencia tecnoldgica.

4.3 La importacion, comercializacion, produccion y distribucion de

insumos médicos y equipos para el sector.

4.4 El control de factores de riesgo medioambientales y del trabajo
para la salud, de tal forma que se pueda garantizar una accién
coherente, coordinada y eficiente en el sector.
5. Planificar, dirigir y evaluar la investigacion sobre necesidades, prioridades
y recursos en materia de salud, con el fin de orientar y definir las politicas del

sector, de conformidad con los planes y programas.



6. Liderar y desarrollar procesos de seguimiento, vigilancia, control y
evaluacion sobre la aplicacion de politicas de salud, incluyendo acciones de
vigilancia de la salud y metas de cobertura.

7. Promover la participacion de la comunidad del sector salud en el disefio de

las politicas, planes y programas de salud necesarios para su implementacion.

8. Estudiar, analizar y proponer los planes y programas en salud, sus ajustes y

actualizaciones.

9. Definir un sistema de contabilidad analitica y facturacion para establecer el

costo de los planes y programas en salud a su cargo.

10. Disefiar e implementar politicas para el fortalecimiento de la gestion y la

provision de los servicios de salud.

11. Disefiar politicas encaminadas a la prevencion de accidentes y atencion en
casos de emergencia y coordinar su ejecucidn en conjunto con otras

entidades.

12. Promover, impulsar y asesorar la creacion de los centros reguladores de

emergencias clinicas en coordinacién con las instituciones privadas.
13. Definir la integracion de las instituciones publicas proveedoras de
servicios de salud en redes de servicios por nivel, especialidad y grado de

complejidad.

14. Disefiar, implantar y evaluar los requisitos para la habilitacion que deben

cumplir los establecimientos proveedores de servicios de salud.

15. Asesorar los procesos Yy requisitos de acreditacion de los establecimientos



proveedores de servicios de salud.

16. Supervisar el desarrollo del sistema de garantia de calidad en los
establecimientos proveedores de servicios de salud.

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

financiamiento y aseguramiento.

18. Definir las acciones que en materia de prevencion y control de
enfermedades y vigilancia en salud deben ser ejecutadas por las entidades del

sector.

19. Disefiar las politicas generales relacionadas con la provision de servicios

de salud para poblaciones con caracteristicas especiales.

20. Informar a la Presidencia de la Republica sobre las repercusiones de las
decisiones de politica econdmica y social sobre el sector salud y presentar las

propuestas correspondientes.

21. Analizar la evolucion de las fuentes de financiamiento del sector y

recomendar politicas para su fortalecimiento.

22. Analizar y proponer las modalidades de asignacion de los recursos que
conduzcan a la mayor equidad, eficiencia y eficacia en el desempefio del
gasto publico sectorial y del gasto total del pais en salud, y recomendar

politicas para su mejoramiento.

23. Realizar los estudios que sirvan de soporte técnico a las decisiones en

materia de costos para establecer la politica correspondiente.



24. Disefiar metodologias para la formulacién, seguimiento y evaluacion de
programas y proyectos, y divulgarlas entre las entidades del sector, prestando

la asesoria técnica correspondiente.

Avrticulo 20.- Conforme la competencia establecida por la Ley, el MINSA regularé lo
relacionado con:
1. Requisitos para iniciar operaciones y conservar vigente la autorizacion de
funcionamiento de los proveedores de servicios de salud, con su sujecion a lo

establecido en el reglamento.

2. Procedimientos técnicos y administrativos en materia de salud de

obligatorio cumplimiento para todos los integrantes del sistema.

3. Regimenes de tarifas para el reconocimiento a los proveedores de los

servicios de atencion de emergencia y de accidentes de transito.

4. Definicion del sistema de financiamiento de la red pablica y fijacion de un

régimen de tarifas para el reconocimiento y pago de servicios.

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

publico.

6. Procedimientos de caracter administrativo, financiero, presupuestal,
operativo y de inversion que obligatoriamente deben cumplir las entidades y

dependencias del sector publico de provisidn de los servicios de salud.

7. Procedimientos para las reclamaciones en caso de negacion de los derechos

de los usuarios.



Avrticulo 21.- Para la funcion de financiamiento, el MINSA desarrollara, entre otras, las
siguientes actividades:
1. ldentificar los requerimientos y gestionar recursos para la salud necesarios
para alcanzar las metas incorporadas en los planes del sector de la salud, en
relacién con las prioridades de salud que debe ejecutar la red publica.

2. Analizar y proponer las modalidades de asignacion de los recursos que
conduzcan a la mayor equidad, eficiencia y eficacia en el desempefio del

gasto de la red publica.

3. Evaluar econdmica y financieramente los proyectos de inversion pablica
que presenten las dependencias centrales y las entidades territoriales y,

conceptuar sobre su viabilidad y sostenibilidad.

4. Dar seguimiento a la ejecucion fisica y financiera de los planes, programas
y proyectos en ejecucion, reportando oportunamente los resultados obtenidos

y haciendo las recomendaciones pertinentes.

5. Disefiar la metodologia para la programacidn, asignacion y ejecucion del
presupuesto, tanto en el nivel nacional como en el territorial, de conformidad
con las normas vigentes establecidas por el Ministerio de Hacienda y Crédito

Publico, para los proveedores de la red publica.

6. Disefiar e impulsar alternativas de financiamiento o pago a la red publica
de servicios, tales como presupuestos prospectivos, capacitacién o por grupos
relacionados de diagnostico, que promuevan la gestion eficiente de los

servicios.

7. Consolidar y estructurar, los anteproyectos de presupuesto de

funcionamiento e inversion de las entidades publicas proveedoras de



servicios de salud.

8. Disefar, los sistemas de control de gestion presupuestal y financiero que
deben aplicarse en las instituciones publicas proveedoras de servicios de
salud, hacia la implementacion de mecanismos de provision de servicios mas

eficiente, estableciendo elementos de competitividad y de financiamiento.

9. Elaborar los indicadores de desempefio para evaluar la ejecucion
presupuestal de las instituciones publicas proveedoras de servicios de salud y

proponer los ajustes necesarios.

10. Establecer el instructivo para la programacion, ejecucion y control del
presupuesto de las instituciones publicas proveedoras de servicios de salud,
de acuerdo con las normas de programacion, asignacion, gestion y ejecucion

presupuestaria emitidas por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico.

11. Efectuar la evaluacion de las solicitudes de creditos externos e internos y

de cooperacion financiera internacional.

Articulo 22.- Es funcion del MINSA, formular las politicas y estrategias de inspeccion,
vigilancia y control dentro del sistema de salud, que permitan garantizar el cumplimiento de

la legislacion vigente.

Articulo 23.- En cumplimiento de la funcién de inspeccion, vigilancia, control y de
aseguramiento de la atencion 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 poblacion no contributiva a
los planes de beneficios definidos en los términos de la Ley, del presente

Reglamento.

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



vigente.

3. Elaborar y ejecutar el plan anual de visitas dirigidas a los diferentes entes
vigilados, proporcionando la informacién que sirva a los inspectores en el

desarrollo de las mismas, determinando prioridades.

4. Efectuar seguimiento sobre la manera como las entidades vigiladas,
adoptan las acciones correctivas dispuestas frente a las deficiencias
detectadas.

5. Impartir las recomendaciones a que haya lugar a las personas naturales y

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 a las entidades que sean objeto de

supervision.

8. Coordinar y supervisar el tramite de las quejas presentadas por los

usuarios.

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

salud.

10. Regular el ejercicio de los profesionales de la salud mediante los

procedimientos que defina para tal fin.

11. Supervisar los regimenes contributivo y voluntario, sin detrimento de las

facultades de certificacion del Instituto Nicaragiense de Seguridad Social.



12. Supervisar el sistema de garantia de calidad.
13. Administrar el sistema de vigilancia de la salud, debiendo para ello
efectuar acciones de monitoreo y seguimiento.
TITULO V
CONSEJOS DE SALUD
Capitulo Unico
Articulo 24.- Las funciones, organizacion y funcionamiento del Consejo Nacional de Salud,
los Consejos Departamentales y Municipales de Salud creados en le articulo 10 de la Ley,
como estructura de asesoria y consulta en la toma de decisiones, se definiran mediante
reglamento interno.
TITULO VI
ORGANISMOS DE ADMINISTRACION Y FINANCIAMIENTO
Capitulo 1
Definiciones Generales
Articulo 25.- Para efecto del presente Reglamento se define como:
1. Copago: Es el porcentaje del precio de venta de un servicio de salud que
debe ser cancelado por el asegurado o sus beneficiarios al momento de
consumir dicho servicio. Esta fraccion se consigna en el contrato suscrito

entre el asegurado y la empresa aseguradora.

2. Prepago: Es la modalidad de financiamiento de servicios de salud,



caracterizada el pago anticipado de una tarifa que permite a los
derechohabientes acceder a un plan de beneficios. Este pago generalmente se

hace de forma periddica y con cuota fija.
3. Prima de Seguro: Es la tarifa calculada actuarialmente que debe ser
cancelada por el asegurado para adquirir derecho a la provision 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 a los establecimientos que
administran fondos del régimen contributivo.
Capitulo 11
Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud (SILAIS)
Articulo 26.- Para el cumplimiento de los objetivos establecidos en la Ley, son funciones de
los SILAIS:
1. Representar politica y administrativamente al MINSA.
2. Aplicar la Ley, este Reglamento y demas legislacion vigente.

3. Desarrollar las politicas de salud y coadyuvar en su aplicacion.

4. Monitorear, supervisar y evaluar el cumplimiento de las normas emanadas

de la autoridad de salud.

5. Coordinar la aplicacién del modelo de atencion, con los establecimientos

publicos y privados, proveedores de servicios de salud.



6. Vigilar el cumplimiento de los planes y programas del régimen no

contributivo en la red pablica de servicios de salud.

7. Autorizar el funcionamiento de los establecimientos proveedores de

servicios de salud.

8. Autorizar la provision de servicios por parte de proveedores extranjeros.

9. Elaborar propuesta de planificacion operativa y presupuestaria, a la que
deben someterse los establecimientos de la red publica.

10. Articular estrategias en salud publica entre el primer y segundo nivel de

atencion en salud y, otros actores sociales del sector.

Articulo 27.- La conduccion Unica y responsabilidad de la gestion de los recursos para la
provision de servicios de salud en los SILAIS, se asumira de acuerdo con el desarrollo
institucional y al impulso de los procesos de desconcentracion y descentralizacion que se
definan, conforme las politicas, planes y programas nacionales de descentralizacion del
Estado.

Capitulo 111
Empresas Aseguradoras o Administradoras de Planes de Salud
Articulo 28.- Son integrantes del sector salud las empresas que ofrezcan seguros de salud o
administren planes de salud en los regimenes de que trata la Ley, sin perjuicio de lo
dispuesto en lo que corresponda en la legislacion vigente.
Articulo 29.- Cuando se trate de entidades que ofrezcan planes de salud en el régimen

voluntario en la modalidad de seguros de reembolso o cuando se trate de seguros de

accidentes personales o de transporte de pasajeros de que trate la legislacion vigente; la



regulacién sobre la organizacion y funcionamiento de tales empresas corresponderd a la
Superintendencia de Bancos y se regira por las normas del Codigo de Comercio y de la Ley

General de Instituciones de Seguros.

Avrticulo 30.- La Superintendencia de Bancos en el tramite de aprobacion de un seguro de
reembolsos en el 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 disposiciones de la Ley el presente Reglamento, en relacion con las
atenciones brindada en caso de emergencias y/o enfermedades de alto costo.

Articulo 31.- Corresponde al Instituto Nicaraglense de Seguridad Social, definir los
requisitos para contratar a las entidades que administren recursos del régimen contributivo

como Empresa Médica Previsional.

Articulo 32.- Son entidades de prepago las que se organicen en el régimen voluntario para la
gestion de la atencion medica y la provision directa o indirecta de servicios incluidos en un

plan de salud preestablecido con cargo al afiliado o a la entidad para la que labora.

Articulo 33.- Las entidades de prepago estaran sujetas a los procedimientos establecidos en
la Ley General de Instituciones de Seguro y sus Reformas en lo concerniente a los aspectos

financieros.

Articulo 34.- Los establecimientos proveedores de servicios de salud contratados por las
entidades de prepago, deberan ser habilitados por el MINSA en los términos del presente

Reglamento.

Articulo 35.- Las entidades que administren planes voluntarios en la modalidad de prepago,
deberan registrarse en el MINSA, adjuntando:
1. Organizacién administrativa y financiera que garantice el cumplimiento de
las obligaciones derivadas de su objeto, en especial en materia de capacidad

cientifica y técnica, sistemas de informacion y sistema de garantia de calidad



en la provision de los servicios de salud.

2. Condiciones para la provision de los servicios de salud.

3. Régimen de preexistencias y exclusiones.

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

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

6. Régimen de publicidad de servicios ofertados.

7. Sistema de colocacion de planes a través de intermediarios.

8. Prestaciones contenidas en los contratos, aprobacion de los mismos.

9. Listado de proveedores de servicios de salud contratados para la provision

de servicios.

Los procedimientos para el cumplimiento de los requisitos antes referidos, se
estableceran mediante disposiciones complementarias.
Articulo 36.- De igual manera se cumplira lo establecido en el articulo anterior, cuando las
entidades de prepago modifiquen su cobertura o se fusionen.
Articulo 37.- Las entidades que a la entrada en vigencia del presente reglamento ofrezcan
planes de salud en la modalidad de prepago, tendran un plazo no mayor de seis meses para

registrarse ante el MINSA y adjuntar:

1. Copia de acta constitutiva.

2. Copia de constancia de registro.



3. Copia de 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 a los servicios.

6. Modalidades de pago, incluyendo valor de prima y copagos o cuota

moderadora si existen.

7. Red de establecimientos proveedores de servicios de salud.

TiTULO VII
MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
Capitulo 1

Generalidades
Articulo 38.- EI modelo de atencion integral en salud, es el conjunto de principios, normas,
disposiciones, regimenes, planes, programas, intervenciones e instrumentos para la
promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, centrado en el individuo, la
familia y la comunidad, con acciones sobre el ambiente, articulados en forma sinérgica; a fin

de contribuir efectivamente a mejorar el nivel de vida de la poblacién nicaraguense.

Articulo 39.- Son objetivos del modelo de atencidn integral en salud:



1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacion, generando actividades
oportunas, eficaces, eficientes, de calidad y con calidez, capaces de generar
cambios individuales, familiares y comunales, con énfasis en la prevencion y

promocion de la salud.

2. Satisfacer las necesidades de servicios de salud de la poblacion.

3. Proteger de epidemias a la poblacion.

4. Mejorar la calidad de los servicios de salud.

5. Fortalecer la articulacion entre los diferentes integrantes del sector salud,

asi como la coordinacion interinstitucional e intersectorial.

Articulo 40.- EI modelo de atencion integral en salud se basa en la estrategia de atencion
primaria en salud y los principios de:

1. Accesibilidad a los servicios de salud.

2. Integralidad de las acciones en los servicios de salud.

3. Longitudinalidad en el proceso de la atencion en salud.

4. Coordinacion entre los niveles de atencion en salud.

Articulo 41.- Son componentes del modelo de atencidn integral en salud, los siguientes:
1. La provision de servicios de salud, que incluye los criterios de asignacion
de poblacién objeto de atencion, asi como de los principios relativos a los
resultados de este proceso, estableciendo los aspectos de satisfaccion de los
usuarios, niveles de complejidad, resolucién y cobertura de conformidad con

los estandares definidos por el MINSA.



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

3. El financiamiento establecido en los diferentes regimenes.

Por su naturaleza particular, el Ejército de Nicaragua y la Policia Nacional
establecera, a través de sus regulaciones internas, un modelo de atencién en
salud especial coordinado que respete y apoye el modelo de atencion
establecido en el presente Reglamento.

Capitulo 11
Organizacion del Modelo de Atencion Integral en Salud
Articulo 42.- EI modelo de atencion en salud, se organizara sobre la base de la complejidad
y capacidad de resolucion de sus integrantes en tres niveles: primer nivel de atencion,
segundo nivel de atencion y tercer nivel de atencion.
Seccion 1
Primer Nivel de Atencion

Articulo 43.- Se establece como primer nivel de atencion de salud, al conjunto de acciones
realizados por individuos, establecimientos, instituciones u organizaciones publicas,
privadas o comunitarias, dirigidos a fomentar el desarrollo sano de las personas, la familia y
la comunidad; y enfrentar sus principales problemas de salud.
Articulo 44.- El primer nivel de atencion, se rige ademas de los principios citados en el

articulo 41 del presente Reglamento, por el principio de integracién de la institucion y la

comunidad para la educacion sanitaria y capacitacion.



Articulo 45.- En el primer nivel de atencion, la red de servicios se organiza de acuerdo con
lo siguiente:

1. El modelo de atencion en salud.

2. La situacion de salud de la poblacion a su cargo.

3. La identificacion de grupos con problemas de accesibilidad y grados de

vulnerabilidad derivados de condiciones socio econdémicas bioldgicas,

ambientales, conducta y estilos de vida.

4. La disponibilidad de recursos institucionales y sectoriales.

5. El paquete basico de servicios.

6. Los manuales operativos y de procedimientos en salud publica.

7. Los acuerdos que emanen del Consejo Departamental y municipales de

salud.

8. Un sistema de referencia y contrarreferencia y de desarrollo del talento

humano para garantizar la calidad de la atencion.

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

salud.

Articulo 46.- Los servicios de primer nivel de atencion en salud se proveen en
establecimientos de salud publicos, comunitarios y privados en que se realizan acciones de
promocion, prevencidn y proteccién a la poblacion sana o enferma; acciones de caracter
ambulatorio para el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, pudiendo existir atencion

estacionaria para las emergencias comunes y partos de bajo riesgo.



Articulo 47.- El primer nivel de atencion se constituye en el ncleo fundamental de la
promocion de la salud a que se refiere el capitulo tres del Titulo XI1I del presente
Reglamento y dirige sus acciones preventivas y curativas al individuo, la familia y la
comunidad, asi como la organizacién de grupos sociales para el fomento del auto cuidado,

ayuda mutua y el desarrollo comunitario.
Articulo 48.- Los establecimientos de salud que provean servicios de primer nivel de
atencion, adecuaran sus bases organizativas y funcionales de acuerdo a lo siguiente:
1. Paquete bésico de servicios de salud.
2. Esquema general de trabajo.
3. Sistema de referencia y recepcion de contrarreferencia.

4. Sistema de vigilancia del estado de salud de la poblacién.

5. Coordinacion e integracion de servicios de la red de servicios de salud y

otras entidades.
Articulo 49.- Para el primer nivel de atencion, se define el siguiente paquete basico de
servicios de salud a los nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores, asi como al
ambiente, el que debera contener acciones en los siguientes &mbitos:

1. Atencion prenatal, parto y puerperio.

2. Atencion al recién nacido.

3. Atencidn integral a enfermedades prevalentes de la infancia.

4. Atencioén a discapacitados.



5. Atencion a pacientes con enfermedades cronicas.

6. Atencidn de emergencias médicas.

7. Atencion ambulatoria de la morbilidad.

8. Cuidados de la nutricién y sus trastornos.

9. Deteccion temprana del cancer de cervix y mama.

10. Educacion higiénica.

11. Educacion en salud sexual y reproductiva.

12. Inmunizaciones.

13. Planificacion familiar.

14. Prevencion y control de las principales enfermedades transmisibles y

tropicales.

15. Promocion de la salud.

16. Promocion de la salud bucal.

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

siquiatricos.

18. Rehabilitacion con base en la comunidad.

19. Vacunacién de animales domésticos.



20. Vigilancia y promocién del crecimiento y desarrollo.

21. Vigilancia e investigacion epidemioldgica, epizodtica, y entomoldgica.

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

toxicas y peligrosas.

El MINSA debera precisar los contenidos del paquete basico de servicios de
salud conforme las necesidades de la poblacién y disponibilidad financiera,

mediante los manuales respectivos.

Articulo 50.- Para el cumplimiento del paquete basico de servicios de salud, el primer nivel
de atencidn, se regira conforme los programas, manuales y protocolos de atencion, definidos
por el MINSA.

Articulo 51.- Los establecimientos proveedores de servicios de salud de primer nivel de
atencion del MINSA, tendran las siguientes funciones:
1. Elaborar, con participacion de la comunidad, el analisis 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 definidas en el analisis
de situacion en salud. Este plan debe priorizar un componente de educacion y
comunicacion social, 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 de la salud.

4. Realizar la vigilancia epidemioldgica local, de acuerdo con las normas

correspondientes.



5. Ejecutar las actividades de evaluacion y garantia de la calidad de los

servicios.

6. Recolectar, registrar y analizar los datos que requiere el sistema de

informacién de salud, para el proceso de planificacion, ejecucién y

evaluacion de los planes y programas de salud.

7. Participar en las actividades de capacitacion y educacion continua.

Seccion 2
Segundo Nivel de Atencion

Articulo 52.- Corresponde al segundo nivel de atencion las actividades y acciones de
atencion ambulatoria especializada que complementen las realizadas en el primer nivel de
atencion; asi mismo las dirigidas a pacientes internados para diagnostico y tratamiento.
Articulo 53.- El segundo nivel de atencion tiene como finalidad apoyar al primer nivel de
atencién por medio de la provision de servicios de prevencidn, recuperacion y rehabilitacion
con el grado de complejidad técnica y especialidad profesional que se determine.
Articulo 54.- La organizacion del segundo nivel de atencidn priorizara para su
funcionamiento de acuerdo a lo siguiente:

1. Paquete basico de servicios de salud.

2. Sistema de referencia y recepcion de contrarreferencia de usuarios.

3. Sistema de vigilancia del estado de salud de la poblacion.

4. Participacion social, y



5. Coordinacién e integracion con la red de servicios de salud y otras
entidades de su entorno geopolitico.
Avrticulo 55.- Para el segundo nivel de atencion, el paquete basico de servicios de salud para
los sectores vulnerables, se definiré en el respectivo manual, conforme la disponibilidad de

recursos y tecnologia existente.

Articulo 56.- Los establecimientos proveedores publicos de servicios de salud de segundo
nivel de atencién tendran las siguientes funciones:
1. Elaborar, junto al primer nivel de atencion y la comunidad, el analisis y los

planes de intervencidn para recuperar la salud de la poblacion.

2. Concertar con la comunidad y los trabajadores de los establecimientos de
salud, publicos o privados del territorio, un plan estratégico en salud con base

a las prioridades sefialadas en la Ley y el presente Reglamento.

3. Fomentar el cuidado individual y colectivo de la salud en la poblacién

atendida.

4. Implementar el sistema de vigilancia epidemioldgica conforme las

directrices establecidas por el MINSA.

5. Ejecutar las actividades de evaluacion y garantia de calidad de los

servicios.

6. Recolectar, registrar y analizar, los datos que requiere el sistema de
informacion de salud, para el proceso de planificacion, ejecucién y

evaluacion de los planes y programas de salud.

7. Realizar las actividades de capacitacion y formacion profesional de forma

continua.



8. Velar por el adecuado uso y mantenimiento de las instalaciones y bienes
bajo su responsabilidad.

9. Elaborar y desarrollar un plan estratégico propio, teniendo como referencia
los planes estratégicos de salud y de desarrollo institucional.
10. Implementar el flujo funcional.

Seccion 3

Tercer Nivel de Atencion

Articulo 57.- Corresponde al tercer nivel de atencion la realizacion de actividades y
acciones que requieran de la mayor complejidad, por lo que se organiza en funcion de la
resolucién de problemas especificos y prioritarios que sefialen la Politica y el Plan Nacional
de Salud.

Seccion 4

Referencia y Contrarreferencia

Articulo 58.- Para efectos del presente Reglamento, se entiende por referencia y
contrarreferencia al conjunto de mecanismos con que se articulan los diferentes
establecimientos proveedores de servicios de salud que conforman la red de servicios, a fin
de garantizar que cada paciente sea atendido de acuerdo a la complejidad de su problema de
salud en el nivel de resolucion que corresponda. Su organizacién se establecera en norma

técnica.

Capitulo 111

De la Salud en las Regiones Auténomas de la Costa Atlantica



Avrticulo 59.- Los modelos regionales de salud, seran aprobados en la forma prevista en el
Estatuto de Autonomia y su Reglamento, dentro del marco de las politicas, planes,
programas y proyectos del MINSA y tendran carécter vinculante.

Avrticulo 60.- EI modelo de salud de las Regiones Auténomas, se articula en torno a los
siguientes elementos bésicos:
1. Principios del modelo.
1.1 La integracion en la atencion de salud a la poblacion costefia.

1.2 La participacion social, en particular de los pueblos indigenas en
la gestion del modelo.

1.3 La revitalizacion cultural.

1.4 La reciprocidad y la solidaridad social de los diferentes actores y

sujetos sociales involucrados en el sistema de salud.

1.5 La equidad en la atencién.
2. Objetivo general del modelo:
Mejorar el nivel de salud de los pobladores de las Regiones Auténomas,

familias y comunidades dentro de un ambiente saludable.

3. Objetivos especificos:
3.1 Atender a la poblacion en el campo de la salud de las Regiones
Auténomas de la Costa Atlantica desde un punto de vista integral y

priorizando a los grupos mas vulnerables.

3.2 Contribuir al mejoramiento de las condiciones higiénico sanitarias

de la region.



3.3 Contribuir al mejoramiento de la situacion en salud y por ende a
las condiciones de vida de la poblacion.

3.4 Armonizar los elementos de los diferentes niveles de atencion,
integrando los elementos relacionados a las précticas tradicionales.
4. Las instituciones administrativas de salud se regiran por lo dispuesto en los

modelos regionales de salud.

Articulo 61.- Son atribuciones de las Regiones Auténomas de la Costa Atlantica:
1. Por el MINSA a las particularidades étnico—culturales de la region

autonoma. 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 los
mecanismos internos que ellos establezcan, atendiendo a los procesos

establecidos para la provision de cargos en el MINSA.

4. La adaptacion de las disposiciones normativas dictadas.
Articulo 62.- EI MINSA, a través del SILAIS se coordinara con las autoridades regionales
de salud. Ademas de las funciones establecidas para el SILAIS, estos actuaran como oficinas

de enlace con las Regiones Auténomas.

Articulo 63.- Para la relacion entre el MINSA y cada una de las Regiones Auténomas se
constituye una Comision Coordinadora, cuya composicion sera paritaria e integrada en la
forma siguiente:

1. Cuatro representantes del MINSA y cuatro representantes delegados por

cada Region Autonoma.

2. Las competencias de estas Comisiones son:



2.1 Realizar los estudios que estimen procedentes para la adecuada
articulacion estructural y funcional del Modelo Regional de Salud con

el marco del Modelo Nacional de Salud.

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

2.3 Dar seguimiento al desempefio de la gestion de salud.

2.4 Emitir los informes que sean solicitados por el MINSA o las
Regiones Autonomas.

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 a

las administraciones regionales de salud.

2.6 Facilitar las bases de célculo para la elaboracion de las partidas

presupuestarias destinadas a las regiones autonomas.

2.7 Proponer los mecanismos de transferencia de los recursos

financieros del nivel central a los niveles regionales.

2.8 Proponer las modalidades, instrumentos y técnicas administrativas
adecuadas para la transferencia de funciones del nivel central a los

niveles regionales, locales y 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 materia de inspeccidn y seguimiento al desempefio de la gestion de



salud entre el MINSA vy las autoridades regionales.

2.11 Elaborar los criterios de financiamiento de los procesos de

transferencia de recursos del nivel central a los niveles regionales.
2.12 Intercambiar informacion. Se facilitara toda informacion que
mutuamente se soliciten, sea esta estadistica, econdmica—financiera,
de recursos humanos, organizacional, sobre planes, programas,
proyectos, financiamiento de cooperacién externa y de cualquier otra

clase.

2.13 El modelo se financiara con:
2.13.1 Presupuesto nacional.

2.13.2 Fondo de cooperacion externa.

2.13.3 Fondos con origen de ingresos regionales provenientes

de los recursos naturales.

2.13.4 Ingresos propios de las comunidades indigenas.

2.13.5 Contribuciones del sector empresarial.

2.13.6 Ingresos propios del Sistema de Salud provenientes de
la venta de servicios a la seguridad social, del servicio privado

del area publica (hospitales).

Articulo 64.- En su funcionamiento, la Comisién Coordinadora estara al reglamento interno

que ella misma apruebe con el aval del MINSA y de los Gobiernos Regionales.

Articulo 65.- Los Consejos Regionales deberan remitir al titular del MINSA el listado de



personas que integran la Comision Coordinadora a mas tardar quince dias después de la

entrada en vigencia del presente reglamento.

Articulo 66.- La Comision Coordinadora debera elaborar, en su primer sesion, el
reglamento de su funcionamiento, definir su organizacién interna en subcomisiones, elaborar
el calendario de actividades y formular el requerimiento de financiamiento para su debido

funcionamiento.

Articulo 67.- EI MINSA debera convocar a la Comision Coordinadora a la primera sesion a
mas tardar dentro de los siguientes quince dias de presentarle los listados que alude el

articulo anterior.

Articulo 68.- EI MINSA podr4, sin perjuicio de lo ya dispuesto, transferir o delegar en las
Regiones Autonomas facultades correspondientes a materia de titularidad estatal, que por su

propia naturaleza sean susceptibles de transferencia de medios financieros.

Articulo 69.- Las estructuras de las actuales expresiones institucionales del MINSA deberan
adecuar gradual y progresivamente a los lineamientos y estrategias del modelo regional de

salud en la respectiva Regién Autonoma.

Articulo 70.- El principio de participacion social previsto en el numeral cinco, articulo
cinco, de la Ley y en el modelo regional de salud debe de inspirar, guiar e informar la

actuacion de las administraciones de salud regional y central.

Articulo 71.- Las comisiones de salud comunal son las unidades territoriales basicas del
modelo regional de salud y tendran a su cargo la conduccion, direccion y administracion de

las acciones locales en salud en sus respectivas comunidades indigenas.

Articulo 72.- La definicion de las formas y modalidades concretas de participacion social y
comunal en las acciones y gestion de la salud corresponde a los Consejos Regionales

Autdénomos de la Costa Atlantica y se adoptara siempre con base a la negociacion,



concertacion y consenso con las mismas comunidades, en el marco de la Ley, los modelos

regionales de salud, el presente reglamento y demas disposiciones legales vigentes.

TITULO VIII

PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD

Capitulo |

Definiciones Bésicas

Articulo 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 sus fases de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud que requiera la poblacion. Se incluye cualquier otro establecimiento cuya
actividad sea brindar servicios que incidan de manera directa o indirecta en la salud del

usuario.

Articulo 74.- Para efecto del presente Reglamento de define como:
1. Acreditacion.- Es el procedimiento de evaluacién voluntario y periédico
mediante el cual se emite un juicio en correspondencia con la habilitacion de
un establecimiento de salud para la provision de uno o varios servicios de
salud y que tiende a promover la mejora continua de la calidad de la atencién

a través de estandares previamente aceptadas por los integrantes del sector.

2. Atencion en salud.- El conjunto de servicios que se proporcionan al

individuo, con el fin de promover, prevenir, restaurar y rehabilitar su salud.

3. Brigada Médica.- Grupo de profesionales y técnicos de salud,
debidamente autorizados para el ejercicio profesional; conformadas con la

finalidad de brindar atencién en salud de forma gratuita a la poblacién



nicaraguense.

4. Categorizacion.- Clasificacion de los establecimientos proveedores de
servicios de salud, de acuerdo con los parametros establecidos para el nivel
de resolucion, cobertura geogréfica, grado de complejidad, actividades de

formacion docente e investigacion.

5. Centro de Referencia Nacional o0 Monografico.- Establecimiento
proveedor de servicios de salud que brinda con alta tecnologia, atencion
especifica en una sola especialidad. Tiene cobertura nacional y posee algunas
caracteristicas de hospital con capacidad de ejecutar actividades de docencia

e investigacion.

6. Certificacion.- Proceso a través del cual el Instituto Nicaragiiense de
Seguridad Social define estandares y requisitos adicionales y
complementarios a los fijados por el MINSA, con relacién a aquellas
entidades que desean ser contratadas para la provision de servicios a los

derechohabientes.

7. Habilitacion.- Es el proceso por el cual el MINSA evalta el 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 caracter
general o especializado, organizado para proveer servicios con atencion
continua, que dispone de camas para internamiento de usuarios de los
servicios de salud. Posee recursos humanos calificados, estructura fisica y
tecnologia adecuadas, debidamente organizadas para el cumplimiento de su
mision. Ejecutan actividades de promocidn, prevencion recuperacion y
rehabilitacion en salud; asi como docencia e investigacion. Su clasificacion,

nivel resolutivo y otras caracteristicas seran definidas en el Reglamento de



hospitales.

9. Instituto de Investigacion en Salud.- Establecimiento de Salud que
cuenta con capacidad instalada de alta tecnologia para la realizacion de
investigaciones observacionales o experimentales y, diagnésticas o

terapéuticas de tercer nivel de atencion.

10. Profesionales de la salud.- Recursos humanos con formacion en areas de
la salud en posesion de un titulo o diploma emitido por cualquier institucion
formadora de la educacion superior o técnica media, debidamente reconocida

por la legislacion en la materia.

11. Rehabilitacion.- El conjunto de medidas encaminadas a mejorar la
capacidad de una persona para realizar por si misma, actividades necesarias

para su desempefio fisico mental, social, ocupacional y economico.

12. Servicios de diagnostico y tratamiento.- Son aquellos establecimientos
que estando debidamente habilitados, tengan como fin coadyuvar en el

estudio, resolucion y tratamiento de los problemas clinicos.

13. Servicios de atencion médica.- El conjunto de recursos que intervienen

sistematicamente para la recuperacién y rehabilitacion de la salud.
14. Usuario.- Toda aquella persona que solicita o recibe servicios de atencion
en salud.

Capitulo 1

Generalidades

Articulo 75.- Los proveedores de servicios de salud con independencia de su naturaleza

juridica, cumpliran estrictamente los manuales y otras disposiciones sobre calidad, ética e



informacion epidemioldgica y de gestion establecida para ellos.

Avrticulo 76.- Los establecimientos proveedores de servicios de salud garantizaran las
condiciones basicas para brindar, de acuerdo a su capacidad resolutiva autorizada, la
atencion inmediata a los casos de emergencia, refiriendo al paciente, una vez estabilizado, al
establecimiento mas cercano que brinde servicio del régimen al que pertenezca. Este
procedimiento se realizara conforme a lo definido en el manual de atencion de acuerdo al

manual de referencia y contrarreferencia.

Articulo 77.- Los representantes del establecimiento proveedor de servicios de salud, tienen
las siguientes responsabilidades:
1. Vigilar por el debido funcionamiento del establecimiento proveedor de

servicios de salud.

2. Velar por el ejercicio de los derechos y el cumplimiento de los deberes de

los usuarios.

3. Actuar con el debido respeto en la provision y facturacion de los servicios

de salud.

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

formulen.

5. Garantizar el cumplimiento de los manuales relativos a la salud.

6. Garantizar la aplicacion de normas de seguridad e higiene en los

establecimientos bajo su resguardo y las normas de bioseguridad.

Articulo 78.- Los requisitos de organizacion y funcionamiento de los servicios de

diagndstico y tratamiento, seran determinados por los manuales que elabore el MINSA.



Capitulo 111

Proveedores Privados de Servicios de Salud

Avrticulo 79.- Son establecimientos proveedores privados de servicios de salud, los que
pertenecen a personas naturales o juridicas con o sin fines de lucro, debidamente autorizados
0 inscritos en el MINSA, previo cumplimiento de los requisitos establecidos en el orden
comercial, que proveen servicios de salud a los usuarios, afiliados a cualquiera de los

regimenes que contempla la Ley.
Articulo 80.- Los establecimientos proveedores de servicios de salud de caracter privado
tienen las obligaciones siguientes:

1. Acatar toda disposicion establecida por el MINSA, en caso de emergencia

sanitaria.

2. Apoyar las acciones de salud dirigida a los procesos de prevencion de las

enfermedades priorizadas por el MINSA.

3. Atender al usuario que manifieste una condicion médica de emergencia, de

acuerdo a lo definido en el capitulo X1 del Titulo X del presente Reglamento.

4. Cumplir con los manuales correspondientes.

5. Cumplir con los estandares de calidad.

6. Organizar e implementar planes de educacién continua de recursos

humanos en salud.

7. Proveer servicios de salud respetando la autodeterminacion del usuario, el

cumpliendo al consentimiento informado Y escrito, procurando el beneficio



del usuario, cumpliendo los procedimientos cientificos y técnicos de forma
oportuna.

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

9. Sujetarse a los principios de la ética profesional.
Capitulo IV

Proveedores Extranjeros de Servicios de Salud

Articulo 81.- En cumplimiento a lo establecido en el Gltimo parrafo del inciso g, del articulo
62 de la Ley, entiéndase como instituciones extranjeras: los Organismos de Salud
Gubernamentales, Agencias de Cooperacion, Organismos no Gubernamentales,
Profesionales de la Salud, individualmente o integrados en brigadas médicas y cualquier otra

entidad que brinde colaboracion en el sector y que proceda del exterior.

Articulo 82.- EI MINSA conforme lo establecido en el segundo parrafo del articulo 43 de la
Ley, expedira autorizacion previa o general a efectos de lograr la mejor coordinacion,
aprovechamiento y utilizacion de las donaciones que reciba el sector, basado en los

correspondientes estudios o manuales que resulten procedentes.

Articulo 83.- Las instituciones extranjeras, deberan enviar al MINSA, con treinta dias de
anticipacion, carta de solicitud exponiendo los motivos de la visita, la actividad que
desempefiara y los resultados que esperan obtener, adjuntando los siguientes requisitos:

1. Listado de voluntarios que conforman la brigada médica o figura en que se

representen, con su cargo respectivo.

2. Fotocopia de curriculum vitae, licencias (vigente) y diplomas de
especialidades del personal médico, enfermeras, regente farmacéutico y
demas recurso humano de la brigada médica o forma de colaboracion. Todos

los documentos deberan estar debidamente autenticados; el personal no



graduado, pasante o residente de las especialidades, no podra ejercer atencion
médico—quirdrgica a la poblacion.

3. Carta aval de aceptacion del establecimiento de salud, publico o privado y
del SILAIS correspondiente, para la brigada médica u otra forma de

colaboracion.

4. Emitir informe sobre la atencion en salud brindada a la poblacion,
debidamente rubricada por la autoridad de salud respectiva y el representante
de la brigada médica o forma de colaboracion correspondiente.

Capitulo V

Donaciones de Insumos Médicos

Articulo 84.- Los organismos gubernamentales y no gubernamentales, que realicen acciones
de provision de servicios de salud, donacién de insumos médicos y otras actividades
relacionadas con la salud, deben estar registrados en la instancia correspondiente del
MINSA, cumpliendo con los requisitos siguientes:

1. Carta de solicitud debidamente autenticada.

2. Original y fotocopia de acta de constitucion.

3. Original y fotocopia de constancia de inscripcion en el Ministerio de

Gobernacion.

Articulo 85.- Para la importacion de insumos médicos en caracter de donacion, los
organismos gubernamentales y no gubernamentales, deben solicitar autorizacion de
desaduanaje, dirigida a la instancia correspondiente del MINSA, a la cual deben adjuntar los
siguientes requisitos:

1. Guia terrestre, aérea 0 maritima.



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

3. Carta del donante con valor aproximado en doélares.

4. Constancia de registro en la instancia correspondiente del MINSA 'y,

5. Listado de Insumos de donaciones.
Articulo 86.- Cuando se trate de medicamentos, se actuaré de conformidad a la Ley 292,
Ley de Medicamentos y Farmacias, su Reglamento y reformas. En el Manual de Normas y
Procedimientos para el Manejo de Donaciones y para Orientacion de Donantes de Insumos
Médicos, debiendo tener su ingreso al pais, como minimo un (1) afio de vigencia para su
fecha de vencimiento o periodos inferiores cuando el MINSA asi lo determine de acuerdo a
la ley antes referida.
Articulo 87.- En caso de donaciones que contengan productos sujetos a control especial,
como Psicotropicos y Estupefacientes, se regulard de conformidad con las Leyes y
Reglamentos pertinentes.
Articulo 88.- Cuando se trate de material de reposicion periodica, el listado debera contener
la informacion siguiente:

1. Nombre genérico.

2. Fecha de vencimiento

3. Forma de conservacion (si procede).

4. NUumero de lote.

5. Condiciones de almacenamiento.



6. NUmero de registro sanitario del pais de origen.

Avrticulo 89.- Cuando se trate de equipo médico, el listado debera contener la informacién

siguiente:

1. Nombre.

2. Modelo.

3. Unidad de medida (si procede).

4. Facha de fabricacion/ pais de origen.

5. Vida atil.

6. En caso de traer equipo médico con importacion temporal, se debera

adjuntar listado en forma separada.

Articulo 90.- La regulacion de los insumos médicos en lo que respecta a las brigadas
médicas, se realizara de acuerdo a lo establecido en el capitulo V del Titulo VII del presente

Reglamento.

Articulo 91.- EI MINSA se reserva el derecho de decidir la aceptacion o rechazo de los
insumos o equipos objeto de donacion cuando del uso de los mismos se pueda derivar
riesgos para la salud de la poblacién o cuando los beneficios esperados no guarden relacion
positiva con los gastos generados.

Capitulo VI

Proveedores Publicos de Servicios de Salud

Articulo 92.- Los proveedores publicos de servicios de salud son establecimientos que



pertenecen al Estado nicaragtiense, habilitados por el MINSA para proveer servicios de

salud en cualquiera de los regimenes que contempla la Ley y el presente Reglamento.

Avrticulo 93.- EI MINSA promovera diferentes modelos de gestion a través de la delegacién
de funciones a los establecimientos proveedores de servicios de salud de la red publica para
la gerencia de recursos técnicos, materiales y humanos utilizando para este propésito
compromisos de gestion, que, adicionalmente, podran servir para establecer nuevos sistemas

de asignacion presupuestaria, de incentivos laborales y de evaluacion del desempefio.
Los establecimientos de salud del Ejercito de Nicaragua y la Policia Nacional se regiran por
sus propias leyes, reglamentos y codigo de la materia y seran habilitados por el MINSA a
efectos de atender a afiliados a los regimenes establecidos en la Ley.
Articulo 94.- Cuando el Director del establecimiento proveedor de servicio de salud del
MINSA considere aumentar o disminuir el nimero de servicios, personal, camas, equipos,
infraestructura, debera solicitar la aprobacion de la instancia correspondiente de la
institucion.
Capitulo VII
De los Hospitales
Seccion 1
Generalidades

Articulo 95.- Los hospitales se organizaran a fin de:

1. Cumplir con los estandares de calidad.

2. Ser parte de la red de servicios de salud, la cual se organiza por niveles de

resolucion.



3. Cumplir con lo dispuesto en le modelo de atencion integral en salud.
Seccion 2
Funciones de los Hospitales

Articulo 96.- Los hospitales tienen las siguientes funciones:
1. Organizar y ejecutar la gestion hospitalaria en funcion de la Politica

Nacional de Salud.

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

resolutiva.

3. Articularse con la red de servicios.

4. Elaborar y ejecutar planes y programas de educacion permanente,
capacitacion y desarrollo de sus recursos humanos en salud y actualizarlos

cientifica y tecnoldgicamente.

5. Promover, apoyar y participar activamente en investigaciones cientificas

que beneficien a la poblacion.

6. Ejecutar protocolos de diagnostico, tratamiento y seguimiento de usuarios.

7. Disefiar planes contingentes para hacer frente a situaciones de desastres en

coordinacién con las unidades de salud de la red y la sociedad civil.

8. Garantizar la seguridad de los usuarios, velando porque las practicas y

tecnologias sean seguras y confiables.

9. Garantizar el respeto de los derechos y deberes de los usuarios.



10. Vigilar el cumplimiento de los principios de bioética.

Avrticulo 97.- Ademas de las funciones establecidas en el articulo anterior, los hospitales
publicos del MINSA tendran las funciones siguientes:

1. Ejecutar el sistema de referencia y contrarreferencia de usuarios.

2. Apoyar y participar activamente en el proceso de normalizacion técnica y
administrativa de la atencion hospitalaria.

3. Promover la participacion de la sociedad civil en la proteccion de la salud
y el proceso de produccion de servicios de salud, a través del Consejo

Consultivo y el disefio y ejecucidn de un plan de comunicacién social.

4. Evaluar sistematica y periédicamente 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, mobiliario y flota vehicular, a fin de asegurar la seguridad, la
eficiencia y la inversion.
6. Solicitar autorizacién a las instancias correspondientes acerca de las
modificaciones en su cartera de servicios y capacidad instalada.

Seccion 3

De los 6rganos de Administracién, Asesoria 'y Consulta

Articulo 98.- En los hospitales publicos, de acuerdo al inciso 3 del articulo 7 de la Ley,

existiran los Consejos Consultivos.

Articulo 99.- El Consejo Consultivo es un érgano para la participacion y la concertacién



entre los proveedores directos de servicios de salud del hospital y los usuarios y entre las
prioridades nacionales y las locales; velando por una adecuada respuesta del hospital a las
necesidades comunitarias y viceversa. Es una instancia de participacion social, técnica y esta
conformada por un minimo de cinco miembros y un maximo de once, para funcionar por un
periodo de dos afos.
Articulo 100.- Son miembros del Consejo Consultivo del hospital:

1. El Alcalde Municipal que designe la Asociacion de Municipios del

Departamento, quien actuard como coordinador del Consejo.

2. Representante electo de entre las asociaciones médicas, quien actuara

como Vice coordinador del Consejo.

3. Representante de la asociacion de enfermeras.

4. Representante del sector religioso.

5. Representante del sector comunitario que se haya destacado en actividades

relacionadas con la salud.

6. Representante de la defensa civil.

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 SILAIS o su delegado.



11. Director del hospital, quien actuara como secretario ejecutivo, con voz

pero sin voto.

Avrticulo 101.- Son funciones del Consejo Consultivo del Hospital las siguientes:
1. Proponer ternas al Titular del MINSA para el nombramiento del director

del hospital.

2. Asesorar al director en la toma de decisiones para fortalecer la provision de
servicios de atencion con calidad y equidad y el uso de recursos, con

eficiencia y eficacia.

3. Promover el cumplimiento de politicas, normas y procedimientos
establecidos por el MINSA.

4. Fomentar la participacion de la sociedad en el conocimiento y diagnostico
de las causas que determinan los problemas de salud; identificando las

necesidades de salud de la comunidad y las posibles alternativas de solucion.

5. Contribuir al mejoramiento de la imagen corporativa del 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 de los Comités de Defensa Civil en situaciones

de desastres naturales.

8. Fomentar la educacién de los usuarios, sobre los deberes y derechos, a
través de la divulgacién de los mismos por los diferentes medios de

comunicacion.



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

de gestién y acuerdos institucionales.

10. Remitir al director del hospital y Titular del MINSA, sugerencias para el
fortalecimiento de la gestion hospitalaria.

11. Revisar trimestralmente los estados financieros del hospital.

12. Revisar el cumplimiento de los acuerdos emanados del Consejo

Consultivo.

13. Proponer y promover las modalidades de organizacion y la busqueda de
alternativas de financiamiento que permitan mejorar la calidad de la atencion
hospitalaria y supervisar que la administracion de los recursos sea eficiente y

eficaz.

14. Proponer estrategias de comunicacion social.

Articulo 102.- Los hospitales contaran con un Consejo Técnico de Direccidn, como 6rgano

asesor de los directores de los mismos.

Articulo 103.- El Consejo Técnico de Direccidn realizara reuniones periddicas, teniendo

como actividad fundamental el analisis y evaluacion de la ejecucion del plan de trabajo del

hospital, conforme las normas que el MINSA emita.

Articulo 104.- Forman parte del Consejo Técnico de Direccion, los siguientes funcionarios:

1. Director del hospital.

2. Sub-Director Médico.



3. Sub-Director de Docencia e Investigacion.

4. Administrador financiero.

5. Jefe de Enfermeria.

6. Cualquier otro funcionario que debe asistir, conforme lo dispuesto en el

reglamento.

Articulo 105.- El hospital como establecimiento proveedor de servicios de salud, se
organizaré funcionalmente creando las Unidades Bésicas de Gestion, elemento
organizacional para el desarrollo e implantacion de procesos gerenciales de participacion de
los trabajadores para la solucién de problemas y elaboracion de procesos de planificacion

para la consecucion de objetivos corporativos del establecimiento.

Articulo 106.- Los comités de evaluacion de la calidad seran los responsables de
implementar programas de mejoramiento continuo basados en el proceso de evaluacion de la
atencidén médica, siendo el objetivo de los mismos la busqueda del mayor beneficio y

satisfaccion del usuario, al menor costo y riesgo.

Articulo 107.- El comité de evaluacion de la calidad propondra los manuales y
procedimientos diagndsticos y terapéuticos autorizados en el hospital, las cuales deberan ser
autorizadas por el director, quien velara por su difusion entre el personal de los servicios

respectivos, previa autorizacion del MINSA.

Articulo 108.- Para la elaboracion y validacidn de los protocolos de atencion se

conformaran grupos de expertos adscrito a la instancia que atienda los servicios de salud.

Articulo 109.- Ningun nuevo procedimiento diagndstico o terapéutico puede ser introducido
en le hospital si no es autorizado por las instancias correspondientes del MINSA y revisado

técnicamente por el comité de evaluacion de calidad del hospital.



Avrticulo 110.- EIl comité de evaluacion de la calidad, estara integrado por:

1. Director del hospital quien lo preside.

2. Sub-Director Médico.

3. Sub-Director de Docencia e Investigacion.

4. Jefe de Enfermeria.

5. Los presidentes de los diferentes subcomités.
Articulo 111.- El comité de Evaluacion de la Calidad asi como los subcomités
correspondientes, se regiran en su organizacion y funcionamiento, con lo estipulado en los
manuales que al efecto dicte el MINSA.
Articulo 112.- El Comité de Evaluacion de la Calidad, tendra como estructuras de apoyo
operativo los siguientes sub-comités:

1. Auditoria médica y evaluacion del expediente clinico.

2. Anélisis de fallecidos.

3. Infecciones intrahospitalarias.

4. Evaluacion de la satisfaccion al usuario.

5. Uso racional de insumos médicos.

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

considere necesario.



Estos subcomités estaran integrados de acuerdo a lo establecido en el manual respectivo y

presididos por la persona que el director del establecimiento proveedor seleccione.

Articulo 113.- Los subcomités referidos en el articulo anterior tendran las funciones
siguientes:
1) Subcomité de auditoria médica y evaluacion del expediente clinico:
1.1 Revisar de forma sistematica los expedientes clinicos de los
usuarios egresados vivos o fallecidos de los servicios de

internamiento del hospital.

1.2 Revisar de los expedientes clinicos de los usuarios de nueva

inscripcion en los servicios de atencion ambulatorias.

1.3 Revisar los expedientes clinicos en un porcentaje mayor de lo
establecido en dichos manuales, en los servicios donde se detecte

incumplimiento a los mismos.

1.4 Analizar los casos médicos y quirurgicos atendidos en el hospital
considerados con problemas en la calidad de la atencion,
seleccionados bajo los siguientes criterios:

1.4.1 Proveniente de quejas interpuestas por los usuarios en el

establecimiento proveedor de servicios de salud.

1.4.2 Casos identificados durante los procesos administrativos

de los establecimientos proveedores de servicios de salud.

1.4.3 Aquellos casos que bajo consideracién del MINSA
establezca en manuales como de caracter obligatorio.
1.5 Recomendar a la direccion del hospital las acciones a tomar en

cuenta para el mejoramiento continuo de la calidad.



1.6 Analizar de forma aleatoria una muestra representativa de las
intervenciones quirdrgicas realizadas, tomando como base la
correlacion entre el diagnéstico pre—operatorio, los hallazgos
operatorios, la intervencion practicada y el resultado
anatomopatoldgico de la pieza extirpada si la hubiese.

1.7 Informar mediante las actas correspondientes a la direccion del
hospital, la calificacion de las intervenciones quirtrgicas, tomando
como base si fueron correctamente indicadas y efectuadas, si la

extension de la intervencion quirurgica fue adecuada y si existieron

accidentes quirurgicos 0 anestésicos.

2) Subcomité de andlisis de fallecidos:
2.1 Analizar los expedientes clinicos de los usuarios fallecidos en el

hospital ligados a problemas en la calidad de la atencion.

2.2 Informar a la direccion del hospital mediante actas, de las
dificultades y deficiencias encontradas, asi como de las sugerencias y

experiencias que hayan derivado del estudio.

2.3 Suministrar al consejo técnico de direccidn y al consejo 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
patoldgicas.

3) Subcomité de infecciones intrahospitalarias:
3.1 Organizar, dirigir y controlar el programa de prevencion y control
de infecciones intrahospitalarias, incluyendo la elaboracion del

manual respectivo.



3.2 Determinar la magnitud de las infecciones intrahospitalarias
estableciendo las recomendaciones necesarias para su mejor control y

prevencion.

3.3 Promover la divulgacion de las experiencias de estudios
epidemioldgicos.

3.4 Controlar el cumplimiento de los requisitos necesarios que
garanticen las condiciones sanitarias del hospital.
3.5 Coordinar actividades con el departamento de laboratorio clinico

como ayuda diagndstica en el control y prevencion de infecciones.

3.6 Promover programas de salud y educacion para el personal,
usuario y acompafiantes a fin de prevenir las infecciones cruzadas.

4) Subcomite de evaluacion de la satisfaccion del usuario:
4.1 Evaluar permanentemente el grado de satisfaccion de los usuarios

y sus familiares con respecto a la atencidn recibida en el hospital.

4.2 Realizar cualquier investigacion que considere oportuna para el

cumplimiento de su mision.

4.3 Rendir informacion trimestral al comité de evaluacion de calidad
del trabajo realizado y los resultados de sus evaluaciones.

5) Subcomité del uso racional de insumos médicos:
5.1 Establecer las normas de manejo, disposiciones y uso racional de
los medicamentos, material de reposicion periddica y reactivos de

laboratorio.

5.2 Proponer la inclusion, substitucion o eliminacion de
medicamentos, material de reposicién periddica y reactivos de

laboratorio en los listados basicos.



5.3 Promover el uso racional de los medicamentos esenciales en los

usuarios.

5.4 Proponer las estrategias de educacion sanitaria dirigida a la

poblacién sobre el uso de los insumos médicos.
Articulo 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 educacion permanente.

3. Jefes de departamento y servicios involucrados.

4. En casos de existir formacidn de pre y post—grado, deben incorporarse los

responsables respectivos.

Articulo 115.- Las normas de funcionamiento del Consejo de Desarrollo Cientifico y

Formacion de Recursos Humanos seran elaboradas por el MINSA.

Articulo 116.- Cada subcomité de los referidos en el presente Reglamento, debe contar con

un reglamento interno de funcionamiento el cual sera aprobado por la direccion del hospital.
Articulo 117.- Los Hospitales privados estan obligados a integrar el Comité de Evaluacion
de la Calidad y los Subcomité correspondientes.

Capitulo VI

Establecimiento Proveedor de Servicios de Salud Ambulatorios

Articulo 118.- Son establecimientos de salud ambulatorios aquellos que proveen servicios



de salud, diagnosticos o terapéuticos, que no requieren hospitalizacion. La categorizacion de
estos establecimientos sera definida por el MINSA.
TITULO IX

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Capitulo |

Aspectos Generales

Articulo 119.- El sistema de garantia de calidad, esta integrado por el conjunto de normas y
acciones dirigidas a promover y garantizar las condiciones de calidad en la gestion y
provision de servicios de salud, a fin de lograr el maximo beneficio y satisfaccion del

usuario al mejor costo y menor riesgo.

Articulo 120.- De acuerdo con el articulo 53 de la Ley, corresponde al MINSA, como
organo rector del sector de la salud, cumplir y hacer cumplir el sistema de garantia de la
calidad, el cual tiene como objeto de mejorar los procesos de gestion y de atencion en los
establecimientos proveedores de servicios de salud publicos y privados mediante la 6ptima

utilizacion de los recursos.

Avrticulo 121.- El Sistema de Garantia de Calidad, esta orientado a satisfacer las necesidades
y expectativas del usuario y de la poblacion bajo cobertura de los establecimientos
proveedores de servicios de salud, tomando en cuenta el desarrollo y ejecucion de programas
y planes de salud, acordes con la Ley y el presente reglamento, debiendo permitir:
1. El andlisis del funcionamiento del establecimiento proveedor de servicios
de salud, estableciendo estandares e indicadores de estructura, proceso y

resultados en la provision de los servicios de salud.

2. La recoleccidn y sistematizacion de la informacidn para el analisis de

causa-efecto, en la solucion de los problemas.



3. La promocion de la participacion en equipos de trabajo de los usuarios,
como elemento fundamental para la implementacion de la garantia de la

calidad.

Articulo 122.- Para el cumplimiento de las funciones del Sistema de Garantia de Calidad, el
MINSA deberé:
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 una cultura de calidad en los usuarios y proveedores de servicios

de salud.

3. Divulgar los procesos de comunicacion.

4. Coordinar acciones y actividades dirigidas al mejoramiento continuo de la

calidad.

5. Recomendar acciones preventivas y correctiva en el proceso de

implementacion de la garantia de la calidad de la atencion.

Articulo 123.- El Sistema de Garantia de Calidad se organizara en dos niveles:
1. Nivel normativo conformado por los aspectos técnico-administrativo del
proceso de garantia, manuales para la provision 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.

Articulo 124.- El Sistema de Garantia de Calidad estara compuesto por:



1. Habilitacién de establecimientos.

2. Acreditacion de establecimientos.

3. Auditorias de la calidad de la atencion médica.

4. Regulacidn del ejercicio profesional.

5. Tribunales bioéticos.

Capitulo 11

De la Habilitacion a los Establecimientos de Salud

Articulo 125.- La habilitacion es un proceso de evaluacion unico por medio del cual, el
MINSA, autoriza el funcionamiento de un establecimiento de salud para iniciar o continuar
operaciones, una vez cumplidos los requerimientos establecidos en los estandares y demas

requisitos exigidos.

Articulo 126.- Los representantes o propietarios de los establecimientos proveedores de
servicios de salud, deberan solicitar la habilitacion por escrito, al MINSA, describiendo, al

menos, el tipo de establecimiento, ubicacién y los servicios que pretende ofrecer.

Articulo 127.- La solicitud de habilitacion debera ser acompafiada por:

1) Cartera de servicios a ofrecer.
2) Anteproyecto y planos respectivos para su debida revision técnica, las
cuales deberan contener:

2.1 Planta de conjunto.

2.2 Planta arquitectonica.



2.3 Planos estructurales con memoria de célculo.

2.4 Plano de sistema eléctrico aprobado por la Direccion General de
Bomberos.

2.5 Plano de sistema de instalacion hidro - sanitaria con memoria de
disefio.

3) Dotacion prevista de equipos.

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

corresponda.

5) Poder General del representante del establecimiento de salud, si es el caso.

6) Constancia respectiva de la Alcaldia, actualizada.

7) Numero de RUC.

8) Constancia emitida por la Direccién General de Ingreso (DGI) de que esta

inscrito en el Registro de Contribuyentes.

9) Fotocopia de Titulo y Registro Sanitario emitido por el MINSA, de

médicos, enfermeras y personal técnico.

10) Toda aquella informacion adicional que le sea requerida por el MINSA

para efectos de la habilitacion.

Articulo 128.- Recibida la solicitud en los términos establecidos, se deberéa proporcionar al
representante o propietario del establecimiento, los requisitos de habilitacién a fin de darle a
conocer de previo los estandares de acuerdos a su perfil y acordar con anticipacion la fecha

para realizar la inspeccion, momento, a partir del cual el establecimiento de salud se



considera un proceso de habilitacion.

Avrticulo 129.- Todo establecimiento proveedor de servicios de salud para brindar u ofrecer
servicios, tiene que cumplir con todos los requisitos legales de infraestructura, equipos,
recursos humanos y sistema de gestion establecidos en el Manual de Habilitacion de
Establecimientos de Salud.

Articulo 130.- Para la verificacion del cumplimiento de los estandares de habilitacion se
realizaran visitas de inspeccion para identificar las condiciones existentes en el
establecimiento y equipo bio-médico, en los aspectos de estructura organizativa, servicios de
atencion clinica, servicios de apoyo clinico - diagnostico, servicios generales y planta fisica
e identificar el perfil profesional de los recursos humanos que laboran en el establecimiento

de salud.

Articulo 131.- Luego de las visitas de inspeccidn, los inspectores deberan elaborar un

informe que sera entregado al MINSA para su revision por la Comision de Habilitacion.

Articulo 132.- Recibido el informe de inspeccion, la Comisidn de Habilitacion contara con
un término de treinta dias, para remitir el resultado del mismo, término que se contara a

partir de la fecha de recepcion del informe de inspeccién.

Articulo 133.- Todo establecimiento de salud que haya sido habilitado para su
funcionamiento, serd inscrito en el Registro de Establecimientos de Salud, con su respectivo

namero, tomo y folio, en el sistema de informacidn que al efecto disponga el MINSA.

Articulo 134.- Todo establecimiento de salud debera solicitar autorizacién de forma escrita
para todo cambio de ubicacion, construccion de nuevas instalaciones o remodelacion de las

existentes y sera objeto de nueva inspeccion.

Articulo 135.- Los inspectores de habilitacion seran acreditados por la dependencia

correspondiente del MINSA, de acuerdo a parametros técnicos establecidos para cada caso



en particular.

Avrticulo 136.- Las autoridades sanitarias aplicaran las sanciones, en los términos

establecidos en la Ley y el presente Reglamento.

Avrticulo 137.- Una vez finalizado los plazos establecidos para cumplir las recomendaciones
dadas, se realizara una nueva visita de inspeccion para verificar su cumplimiento; el

incumplimiento estara sujeto a lo regulado en la Ley y este Reglamento.

Articulo 138.- La habilitacion ser& suspendida cuando el incumplimiento de los requisitos
en el establecimiento de salud pablico o privado implique riesgo para la salud de los

usuarios.

Articulo 139.- Ademas de lo establecido en el articulo anterior, se procedera al cierre
inmediato, cuando un establecimiento o servicio de salud se encuentre en cualquiera de las
condiciones siguientes:

1. Infraestructura insegura.

2. Equipo incompleto.

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

4. Cualquier otra condicion que implique riesgo para la salud de los usuarios,

siempre y cuando las mismas sean material y econémicamente insuperables.

De igual forma se procedera con los establecimientos de salud publicos o
privados que ofrezcan servicios o realicen procedimientos para los cuales no

estan autorizados.

Articulo 140.- Al establecimiento de salud que esté operando y notifique el cambio local se

le suspendera la habilitacion, hasta que se efectle la inspeccion y de ella se compruebe el



cumplimiento de los requisitos.

Avrticulo 141.- No se habilitara el establecimiento de salud que haya proporcionado
informacidn falsa durante el proceso de habilitacion.

Avrticulo 142.- Los establecimientos médicos del Ejército de Nicaragua y la Policia
Nacional, por su naturaleza especial, seran habilitados por el Ministerio de Salud con
procedimientos diferenciados que tomen en cuenta los aspectos especiales relacionados con
la Defensa Nacional y la seguridad ciudadana.

Articulo 143.- Lo no contemplado en materia de inspeccion en el presente capitulo XVI1I se
aplicara lo que sea compatible, lo dispuesto en el capitulo 111 del Titulo XVI1II del presente
Reglamento.

Capitulo 111

De la Acreditacion de los Establecimientos Proveedores de Servicios de Salud

Articulo 144.- La Acreditacion es un proceso voluntario de evaluacién, valido por un
periodo de tres afios, por medio del cual se valora y reconoce que un establecimiento de

salud cumple con los estandares elaborados.

Articulo 145.- A fin de garantizar la mejoria de la calidad de atencion en salud, se crea la

Comision Nacional de Acreditacion, con autonomia organica, correspondiéndole disefiar los
distintos instrumentos para la implementacién del proceso voluntario de acreditacién en los
establecimientos proveedores de servicios de salud previamente habilitados; la que se regira

por su propio reglamento.

Articulo 146.- Para la creacion de la Comision antes referida, se faculta al Titular del
MINSA, para que mediante resolucién ministerial, organice una comision transitoria que
establezca los principios basicos de su organizacion, funcionamiento y evaluaciones

respectivos.



Avrticulo 147.- La Comisidn Nacional de Acreditacion, estard integrada por un delegado de
las siguientes instituciones:

1. Establecimientos de salud del subsector privado.

2. Asociaciones médicas nicaragiienses.

3. MINSA.

4. INSS.

5. Organismos no gubernamentales que trabajan en salud.

6. Servicios médicos del Ejército.

7. Servicios médicos de la Policia.

8. Camara de Empresas Médicas Previsionales.
Articulo 148.- Son funciones de la Comisién Nacional de Acreditacion, las siguientes:

1. Organizar y dirigir el proceso de Acreditacion.

2. Elaborar estandares de acreditacion para evaluar estructuras, procesos y

resultados.

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

4. Realizar una evaluacion local a los establecimientos de salud acreditados

cada tres anos.

5. Emitir certificado de acreditacion a todo establecimiento de salud que ha

cumplido con los requisitos establecidos y haya superado el porcentaje de



cumplimiento de estandares previamente determinados por la Comision de
Acreditacion.
Capitulo IV

De las Auditorias de Calidad de la Atencion Médica

Articulo 149.- Se entiende por auditoria de calidad de la atencién médica al proceso de la
evaluacion sistematica y retrospectiva de la misma, que se fundamenta en el analisis del

expediente clinico.

Articulo 150.- Las auditorias de la calidad de la atencion médica se realizaran, por denuncia

verbal o escrita y de oficio, ante la instancia administrativa correspondiente del MINSA.

Seran realizadas en primera instancia en los hospitales por el subcomité de auditoria médica

y evaluacion del expediente clinico y el subcomité de anélisis de fallecidos.

Articulo 151.- Se podran realizar auditorias de calidad de la atencion medica por el SILAIS
y el nivel central del MINSA en dependencia de la relevancia de los casos denunciados y de
los resultados de la auditoria de la calidad de la atencion médica practicada por la primera

instancia.

Articulo 152.- La gestion de la dependencia encargada de la auditoria de la calidad de la
atencién médica es preventiva y correctiva, las que deben practicarse de manera sistematica
por los establecimientos de salud; elaborandose con la copia respectiva para la instancia
administrativa central, debidamente ordenado, foliado, firmado y sellado por el responsable

del subcomité respectivo.

Articulo 153.- Las intervenciones del MINSA se realizaran con absoluta independencia
funcional y de criterio en relacion con los auditados y con el debido respeto a los derechos

del personal de salud y del usuario.



Avrticulo 154.- Las auditorias de la calidad de la atencion médica de segunda instancia, se
realizaran con la formacion de comisiones ad-hoc; en casos valorados como relevantes por
la autoridad superior, se conformaréd una comision especial que sera establecida mediante

Resolucion Ministerial respectiva.

Avrticulo 155.- La Comisiones ad-hoc estaran integradas por profesionales pares a la
especialidad médica y externos al establecimiento de salud que se va auditar, contando como
minimo tres, segun la complejidad del caso. Se solicitara a la asociacién médica que

corresponda la designacion de al menos un miembro debidamente acreditado por ésta.

Articulo 156.- La Comision ad-hoc procedera a realizar el informe final del caso
cumpliendo la metodologia del manual respectivo el que sera remitido a la instancia

correspondiente de auditoria médica.

Articulo 157.- El informe referido en el articulo anterior sera remitido por la dependencia de
auditoria medica al responsable del establecimiento proveedor de servicios de salud

evaluado para la aplicacion de las medidas correctivas que dieren lugar.

Articulo 158.- Todo establecimiento proveedor de servicios de salud, debera hacer analisis
del expediente clinico de los usuarios fallecidos o de aquellos en los que exista
inconformidad en el usuario o sus familiares. Si el caso tuviera repercusiones médico -
legales sera remitido al Tribunal Bioético correspondiente, enviando el expediente original
debidamente ordenado, foliado, firmado y sellado por el responsable del establecimiento

proveedor de servicios de salud correspondiente o el asesor legal del mismo.

Para el caso de militares activos y retirados del Ejército de Nicaragua y familiares, asi como
de los miembros activos y retirados de la Policia Nacional y familiares, que son atendidos en
los establecimientos de dichas instituciones, la auditoria de la calidad de la atencion médica
sera realizada por los subcomités correspondientes de acuerdo a lo establecido en el articulo
162 del presente Reglamento, sus propias leyes organicas y reglamentos y se enviara copia
al MINSA.



Articulo 159.- EI SILAIS vigilara y supervisara el cumplimiento de las medidas correctivas
derivadas de la auditoria de la calidad de la atencion médica.

Avrticulo 160.- El informe final de auditoria de la calidad de la atencion 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 aplicara lo
dispuesto para las instancias que realizan auditoria de calidad de la atencién médica, siendo
debidamente autenticada por la Asesoria Legal del MINSA.

Articulo 161.- Las regulaciones contenidas en el presente reglamento y manuales, son
aplicables para los comités de evaluacion de la calidad, de todos los establecimientos
proveedores de servicios de salud publicos y privados.

Capitulo V

Del Ejercicio Profesional

Articulo 162.- La regulacion del ejercicio profesional se realizara a través de la comision
mixta conformada entre el MINSA vy las respectivas Asociaciones de Profesionales de la

Salud, de acuerdo a convenios establecidos.

Avrticulo 163.- Créase la Comision Interinstitucional de Formacion de Recursos Humanos,
la que tendrd como funcion la planificacion de la satisfaccion de la demanda y calidad de los
recursos humanos para el sector salud; conformada entre el MINSA y los centros
formadores de recursos humanos en salud; estara regulada su organizacion, funcionamiento

y evaluacion a través de un convenio especifico.

Articulo 164.- Para efectos de la aplicacion del numeral 18 del articulo 7 de la Ley y en la
correspondencia con los articulos 1 y 2 de la Ley de Autonomia de las Instituciones de
Educacion Superior; el MINSA vy los centros formadores de recursos humanos en salud que

imparten carreras relacionadas con la salud, consensuaran, lo siguiente:



1. La creacidn de carreras relacionadas con la salud y la propuesta de
acreditacion de los planes de estudio.

2. La cantidad minima de profesionales que se requiere egrese cada afio.

3. La creacion de un centro de documentacion e informatica.
Articulo 165.- EI MINSA, en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley y a través de la
Direccion de Regulacion de Profesionales de la Salud, administrara el Registro Nacional de
Profesionales y Técnicos de la Salud, con el objeto de promover el mejoramiento continuo
de la calidad de la atencion en salud, fortaleciendo el proceso de actualizacion y

especializacion profesional.

Articulo 166.- Créase el Registro Nacional de Profesionales y Técnicos de la Salud que
tendré como fin:
1. Otorgar el carné de identidad al profesional o técnico de la salud, de

acuerdo al perfil por medio del titulo o diploma.

2. Autorizar la prescripcion medica, de acuerdo a la Ley 292 de

Medicamentos y Farmacia, su Reglamento y reformas.

3. Autenticar la firma escrita del profesional en la documentacion médica

emitida para los fines establecidos.

4. Autenticar los documentos médico legales: expediente médico de
establecimientos privados o publicos, expediente clinico, procesos de

auditoria.

5. Autenticar otra documentacién del quehacer de los profesionales y técnico

de la salud.



Avrticulo 167.- Para el registro de titulo o diploma, los profesionales y técnicos de la salud,
deberéan presentar adjunto a su solicitud los siguientes documentos:
1. Titulo o diploma, original y copia autenticada.

2. Pago del arancel de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 6-99,

Reglamento a la Ley de Medicamentos y 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.

Articulo 168.- Una vez cumplido con los requisitos referidos en el articulo anterior, la
dependencia correspondiente del MINSA, otorgara el nimero Unico de registro sanitario al

profesional o técnico de la salud, el que correspondera a la inscripcién de su titulo.

Articulo 169.- El profesional de la salud, debera agregar su firma el codigo referido en el
articulo que precede para cualquier tramite de autenticacion de documentos, como
certificado de salud, recetas, subsidios, hoja de defuncion, nacimiento, epicrisis, historia

clinica, examenes de laboratorio, entre otros.

Articulo 170.- Con el objeto de velar de que se cumpla la funcién social del ejercicio
profesional, el MINSA, debera:
1. Supervisar que los profesionales y técnicos de la salud ejerzan su profesion
para la que fueron expresamente autorizados y respaldados por un titulo o

diploma emitido por cualquier centro formador de recurso humanos en salud.

2. Regular el cumplimiento de la prescripcién de medicamentos, en donde los
Unicos autorizados son los profesionales de la salud con los titulos de doctor

en medicina y cirugia/especialidades y cirujano dentista/especialidades.



3. Controlar que los que se anuncien o ejerzan como profesionales de la

salud, tengan titulo o diploma legalmente expedido y registrado.

Avrticulo 171.- Quienes ejerzan actividades profesionales, técnicas y auxiliares de las
disciplinas para la salud en forma independiente, deberan poner a la vista del publico sus
titulos o diplomas.

Capitulo VI

De la Actividad de Salud del Personal No Profesional

Articulo 172.- EI MINSA, dictara los manuales a que se sujetara en su caso, la actividad del
personal no profesional autorizado por las dependencias competentes, relacionadas con la
provision de servicios de atencion en salud, para lo cual se observaran en lo conducente, las

disposiciones de este Reglamento y deméas normas aplicables.

Articulo 173.- Se considera personal no profesional autorizado para la provision de
servicios de salud, aquellas personas que reciban la capacitacion correspondiente y cuenten

con la autorizacion expedida por el MINSA gue los habilite a ejercer como tales.

En todo caso, la autorizacion a que se refiere el parrafo anterior se tomaran en cuenta las
necesidades de la colectividad y el auxilio requerido, de acuerdo a los escalafones
establecidos y su participacion, al menos una vez al afio, en los talleres de capacitacion que

imparta el MINSA, para el personal no profesional.

Articulo 174.- El personal no profesional autorizado para la provision de servicios en
materia de obstetricia podré atender los embarazos, partos y puerperios normales que
ocurran en su comunidad, dando aviso de ello al establecimiento de salud mas cercano por

medio de tercera persona, en un plazo no mayor de siete dias.

Articulo 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 al presente Reglamento, debera:
1. Acudir a los cursos de actualizacion de conocimientos que imparta el

MINSA o las instituciones autorizadas por el mismo para dicho fin.

2. Asistir a las actividades de informacion, educacion, comunicacion y
promocion de la salud para su actualizacion y actividades propias de salud
publica, convocados por el MINSA.

3. Enviar al establecimiento de atencion médica mas cercano, los casos de
embarazos de alto riesgo o en los que se presuma la posibilidad de partos o
puerperios patologicos.

4. Dar aviso al MINSA de los casos de cualquier enfermedad transmisible,
enfermedad vectorial y zoonosis de las que tenga conocimiento o sospecha

fundada.

5. Comunicar de inmediato al MINSA los casos de partos o puerperios
patologicos, solicitando la provision de servicios por parte de profesionales

de la medicina con ejercicio legalmente autorizado.

6. Dar la informacion que solicite el MINSA y facilidades en la supervision

de las actividades que realicen.

7. Rendir trimestralmente al MINSA informacidn sobre las actividades
efectuadas y sus resultados.
8. Las demas que establezca este Reglamento y otras disposiciones

aplicables.

Articulo 176.- EI MINSA realizara periédicamente la supervision de los servicios que

presten y las actividades que realice el personal no profesional, quienes se sujetaran a lo que



establece este Reglamento y los manuales que al efecto dicte el MINSA.

Avrticulo 177.- El plan docente metodoldgico de los cursos de actualizacion para el personal
no profesional autorizado para la atencién del embarazo y el parto, brindado por las
instituciones del sector salud, debera estar acorde a lo establecido en los manuales de
atencion del embarazo definidos por el MINSA.

Articulo 178.- Los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas de la salud, deberan
participar en el desarrollo y promocién de programas de educacion para la salud dirigido a
personal no profesional.

Capitulo VI

Tribunales Bioéticos: Organizacion y Funciones

Articulo 179.- Para la conformacion y regulacion del funcionamiento de los Tribunales de

Bioética el MINSA emitira el manual respectivo.

Articulo 180.- Entiéndase como Tribunales de Bioética un equipo interdisciplinario de
profesionales de la salud, que llevan a cabo los procedimientos de evaluacion de la practica
médica, de conformidad con los protocolos de atencidn, manuales y principios éticos, en

coordinacion en los casos que sean necesarios con el Instituto Médico Legal.
Articulo 181.- Para el cumplimiento del proposito de los Tribunales de Bioética, el MINSA,
debera:

1. Elaborar el codigo de ética de los profesionales de salud.

2. Garantizar la participacion de los profesionales de salud organizados en sus

diferentes formas juridicas de representacion.

3. Normar el actuar de los tribunales de bioética.



4. Crear una red de bioética en todo el territorio nacional.

5. Velar por el cumplimiento de los valores y principios de la bioética: no

maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia.

Articulo 182.- El proposito de los Tribunales de Bioética, en concordancia con lo
establecido en el numeral 36 del articulo 7 de la Ley, es la realizacion de auditorias médicas

en los casos que sean necesarios.

Articulo 183.- Son funciones de los Tribunales de Bioética, las siguientes:
1. Conocer y formular recomendaciones sobre las denuncias y quejas de los
usuarios relacionados con la practica médica en 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 para la

toma de decisiones.

3. Promover la investigacion en problematicas éticas en los establecimientos

de salud.

4. Promover el cambio de actitudes de los profesionales de la salud en la
practica sanitaria, incorporando valores y principios bioéticos en la toma de

sus decisiones.
5. Emitir dictamen bioético.
Articulo 184.- Los Tribunales de Bioética realizaran auditoria de la calidad de la atencion

médica en los casos relacionados con:

1. Problemas de violacion de los valores y principios bioéticos.



2. La practica médica en perjuicio de los usuarios.

3. Conflicto del propio profesional por encontrarse ante curso clinico que se

contrapone con protocolos, manuales y principios éticos.

Avrticulo 185.- Los Tribunales de Bioética, también actuaran a solicitud de los jueces civiles
0 penales que conozcan de las demandas, denuncias o acusaciones en contra de los
profesionales de la ciencia médica.

TITULO X

PROGRAMAS Y PLANES EN SALUD
Capitulo 1
Aspectos Generales

Articulo 186.- El Plan Nacional de Salud es el conjunto de propdsitos, objetivos y
actividades, metas y recursos sectoriales organizados para satisfacer las necesidades de
cuidados de salud de la poblacion con el fin de contribuir al desarrollo humano sostenible de

los nicaragiienses.

Articulo 187.- Para el cumplimiento al plan nacional de salud se podran organizar planes

especificos y programas de salud dirigidos a las personas y al ambiente.
Capitulo 1
De la Seguridad Alimentaria por Fortificacion con Micro Nutrientes
Articulo 188.- Estaran sujetos a vigilancia y control todos aquellos centros de produccion,

distribucién y ventas de alimentos fortificados, verificando el cumplimiento de las leyes,

reglamentos y normas de fortificacion establecidas en el pais.



Avrticulo 189.- Todo alimento importado que ingrese al pais debera cumplir lo establecido
en las leyes, reglamentos y normas de alimentos fortificados ya sea en caracter de

comercializacién o donacion.

Articulo 190.- Para la importacion de micros nutrientes a utilizarse en la fortificacion de
alimentos, los productores privados, distribuidores o representantes de asociaciones de
productores ligados a estos rubros, deberan inscribirse en la dependencia que corresponda en
el MINSA.

Articulo 191.- El procedimiento de fortificacion debe contar con la tecnologia propia y
adecuada para cada uno de ellos, de acuerdo con las Leyes y Reglamentos y las Normas
Técnicas, aprobadas de acuerdo a la Ley de Normalizacion Técnica y Calidad, Ley 219,
publicada en la Gaceta No. 123 del 2 de Julio del 1996.

Capitulo 111

De la Inmunizacion

Articulo 192.- Son obligatorias la vacunacion y revacunacion contra las enfermedades

transmisibles que el MINSA determine, mediante el esquema de vacunacion.

Los casos de excepcidn, por razon médica, seran autorizados s6lo por la autoridad sanitaria

correspondiente.

Articulo 193.- Los padres, tutores, depositarios y encargados, son responsables por la

vacunacion obligatoria oportuna de los menores o discapacitados a su cargo.

Articulo 194.- Toda persona esta obligada a mostrar los certificados de vacunacién, cuando

la autoridad sanitaria asi lo requiera.

Articulo 195.- Sera requisito para la matricula anual de los escolares la presentacion de



certificados de vacunacidn y revacunacién obligatorias y cualesquiera otros que la autoridad
sanitaria disponga. Los directores de los centros de ensefianza, publicos y privados, seran

responsables del estricto cumplimiento de esta disposicion.

Avrticulo 196.- Las autoridades sanitarias, de educacion u otras, estan obligadas a no retener

los certificados de inmunizacion de las personas.

Articulo 197.- Las tarjetas de vacunacion, para ser validas, deberan ser otorgadas por los
funcionarios de servicios de salud, publicos o privados en los formatos oficiales. Si es para
ser usados fuera del pais debera otorgarse certificacién autenticada por la oficina
correspondiente en el MINSA. Queda prohibido a toda persona el uso indebido de tales

formatos oficiales.

Articulo 198.- En todos los establecimientos de atencién médica podran ser aplicadas las
vacunas que sefialen este Reglamento, los manuales y demaés disposiciones que determine el
MINSA. En caso necesario, se debera transferir al paciente a algun establecimiento oficial

para su aplicacion.

Articulo 199.- En ningun caso podra cobrarse por las vacunas e insumos que para su

aplicacion sean proporcionados gratuitamente por el MINSA.

Articulo 200.- Todo aquel profesional, técnico o auxiliar de las disciplinas para la salud que
vacune a un usuario, debera realizar las anotaciones correspondientes en la tarjeta de

vacunacion. Sera sancionado quien omita o falsifique el dato.
Articulo 201.- Se prohibe la experimentacion en humanos de la aplicacion de vacunas no
autorizadas por la autoridad sanitaria.

Capitulo 1V

De las Enfermedades Transmisibles



Avrticulo 202.- Toda persona natural o juridica para prevenir la aparicion y propagacion de
enfermedades transmisibles deberd cumplir con:

1. La notificacion inmediata de enfermedades.

2. Las medidas preventivas que la autoridad sanitaria ordene cuando se

presente una enfermedad en forma esporadica, endémica o epidémica.

3. Las medidas preventivas que la autoridad de salud ordene a fin de ubicar y
controlar focos infecciosos, vehiculos de transmision, huéspedes y vectores
de enfermedades contagiosas o para proceder a la destruccion de tales focos y

vectores, segun proceda.

Articulo 203.- Toda persona deberd, dar cumplimiento a las practicas de higiene personal
destinadas a prevenir la aparicion y propagacion de enfermedades transmisibles, la
contaminacién de vehiculos de infeccion, como el agua, alimentos; infestacion y

contaminacién de bienes muebles e inmuebles y la formacidn de focos de infeccion.

Articulo 204.- Toda persona debera someterse a los exdmenes de salud que el MINSA

ordene por estimarlos necesarios, de acuerdo al manual respectivo.

Articulo 205.- En caso de sospecha o confirmacion de un caso de enfermedad transmisible
de notificacion obligatoria, el médico tratante debera ordenar las medidas necesarias para
evitar la propagacion de la enfermedad, de acuerdo con los manuales elaborados por las

autoridades sanitarias.
Articulo 206.- Las personas afectadas por enfermedades transmisibles de notificacion
obligatoria, deberan someterse a las medidas de aislamiento cuando y en la forma que la

autoridad sanitaria lo disponga.

Se entiende por aislamiento, la separacion del o los enfermos, durante el periodo de



contagio, en lugares y bajo condiciones que eviten la transmision directa o indirecta del
agente infeccioso a personas o animales que sean susceptibles o que puedan transmitir la

enfermedad a otros.

Avrticulo 207.- En los casos que sea requerida la internacién del paciente se hara en
establecimientos de salud publicos; en los casos que el paciente decida ser atendido en un
establecimiento de salud privado, éste no podran negarse a prestar tal servicio y a cumplir
con lo establecido en los manuales definidos por el MINSA.

Articulo 208.- Las personas afectadas por enfermedades transmisibles estan obligadas a
someterse al tratamiento correspondiente, pudiendo utilizar para tal efecto los servicios

publicos de salud en la forma que se establezca en manuales que para tal fin se elaboren.

Articulo 209.- Las personas que hayan estado en contacto directo o indirecto con personas
que padezcan de enfermedad transmisible de denuncia obligatoria, seran consideradas para
los efectos de este reglamento como contactos y deberan someterse a las medidas de

observacion y control que la autoridad de salud indique.

Deberan asimismo informar y facilitar la accion de la autoridad sanitaria, cuando se trate de
establecer la cadena epidemioldgica de las enfermedades transmisibles, especialmente la de
las infecciones de transmision sexual.

Capitulo V

Articulo 210.- De la Vigilancia Epidemioldgica. Para la aplicacion del presente
Reglamento, se regulara a través de las normativas de vigilancia epidemioldgica, lo
estipulado en el Manual de Vigilancia Epidemioldgica.

Articulo 211.- De la Atencion Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia.

La atencion a la mujer, la nifiez y la adolescencia se proveera segun lo dispuesto en los

programas de atencion integral a los grupos poblacionales de acuerdo a su ciclo de vida,



segun manuales y demaés disposiciones complementarias.

Avrticulo 212.- De la Atencion a la Tercera Edad. La provision de servicios de salud a
usuarios de la tercera edad sera de acuerdo al Programa de Atencién a los Adultos Mayores,
segun manual y demas disposiciones aplicables.

Articulo 213.- De la Rehabilitacion. La provision de servicios de salud a usuarios con
discapacidad, sera de acuerdo a los manuales correspondientes y demas disposiciones
aplicables. A tal efecto el MINSA apoyaré en:

1. Asegurar un programa de prevencion y educacion temprana de las

deficiencias y discapacidades.

2. Iniciativas de los centros de educacion temprana.

3. La estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad.

4. La ampliacion del programa de rehabilitacion a las acciones de promocion

y prevencion.
5. Asegurar medios auxiliares y exdmenes especiales para la identificacion
temprana de deficiencias y discapacidades.
Capitulo VI
De la Salud Mental
Articulo 214.- Se entiende por atencion a la salud mental, toda accion destinada a la
promocion, prevencidn y tratamiento de la enfermedad o trastorno mental y rehabilitacion

del paciente psiquiatrico.

Articulo 215.- Para la promocion de la salud mental, el MINSA, en coordinacion con los



Gobiernos Municipales y a través de los Consejos Municipales de Salud fomentard y
apoyara:
1. El desarrollo de actividades educativas, socio—culturales y recreativas que

contribuyan a la salud mental.

2. La realizacion de programas para la prevencion del uso y abuso de
sustancias psicotropicas, estupefacientes, inhalantes y otras que puedan

causar alteraciones mentales o dependencia.

3. Las demés acciones que directa o indirectamente contribuyan al fomento
de la salud mental de la poblacion, con especial énfasis en la prevencion del

suicidio, el abuso del alcohol y acciones en situaciones de desastres naturales.

Articulo 216.- Las acciones mencionadas en el articulo anterior, seran dirigidas a la
poblacion en general con especial énfasis en la infancia y la adolescencia, cuando se
estructuran las bases de la personalidad.

Capitulo VI

De las Enfermedades de Alto Costo

Articulo 217.- Se entiende por enfermedades de alto costo, aquellas de tipo agudo o cronico,
gue requieren para su atencidn recursos de alta complejidad tecnoldgica para las que el
MINSA establezca mediante protocolo la obligatoriedad de su atencion en cada uno de los

regimenes, conforme a la disponibilidad de recursos.
Articulo 218.- Corresponde al MINSA elaborar manuales para la prevencion y atencion de
las enfermedades de alto costo, asi como los mecanismos para su financiamiento.

Capitulo VI

De la Atencion de Emergencias



Avrticulo 219.- Se entiende por atencion de emergencia al conjunto de acciones realizadas
por el establecimiento proveedor de servicios de salud, a una persona con uno 0 mas
padecimientos, lesiones o intoxicaciones que involucren riesgo inmediato para su vida hasta
lograr la estabilizacidn de sus signos vitales, la realizacion de una impresién diagnostica y la
definicion del destino inmediato, segun los procedimientos de referencia y contrarreferencia.
En el caso de mujeres embarazadas esto es extensivo al producto en los casos que

corresponda.

Articulo 220.- En todo establecimiento proveedor de servicios de salud se debe contar, de
acuerdo a su nivel de resolucion, con personal médico capacitado y disponible para

estabilizar a los pacientes en estado de emergencia, con independencia de su capacidad de
pago.

Articulo 221.- La transferencia de un paciente, se hara cuando el beneficio de su traslado
sobrepasa los riesgos que esto implica, debiendo el establecimiento proveedor de servicios
de salud contar con el consentimiento del usuario o sus familiares, salvo las excepciones que

establece el numeral 8 del articulo 8 de la Ley.

Articulo 222.- El traslado del paciente debera observar las condiciones siguientes:

1. Ser apropiado y con personal debidamente entrenado.

2. Se cumplan los manuales establecidos en el sistema de referencia y

contrarreferencia.

3. Se cumplan con los criterios de recuperabilidad del estado de salud.

4. Que la unidad receptora tenga la capacidad técnica y profesional

apropiada.

5. Adjuntar las copias del registro médico.



Avrticulo 223.- Los costos de las atenciones por una condicién de emergencia médica
recibidas por los afiliados o beneficiarios del régimen voluntario o contributivo en un
establecimiento proveedor de servicios de salud no perteneciente a su red, los asumira la
empresa médica previsional, su aseguradora o el propio usuario quien debera pagar las

tarifas que defina el MINSA de acuerdo a la estimacion de costos promedio.

Articulo 224.- EI MINSA establecera los procedimientos que deberan seguir los hospitales
de la red publica para hacer efectivo el cobro de estos servicios a las empresas médicas
previsionales. EI MINSA reembolsaré las tarifas por la atencion de emergencia de los
pacientes en regimen no contributivo, en los términos y en las condiciones que se

determinen en la norma técnica.

Articulo 225.- El presente capitulo se aplicara cuando se apruebe la norma técnica
respectiva.
Capitulo IX

De la Publicidad en Materia de Salud

Articulo 226.- En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso 31 del articulo 7 de la Ley, la
publicidad debe ser educativa, exacta, verdadera, orientadora y susceptible de comprobacion
cuando sea dirigida a:

1. La provision de servicios de salud.

2. Alimentos, suplementos alimenticios y productos biotecnolégicos.

3. Equipos medicos, de laboratorios, material de reposicion periddica,

protesis, ortesis, ayudas funcionales, insumos de uso odontolégico, materiales

quirurgicos y de curacion.

4. Procedimientos y productos cosméticos no medicados.



5. Uso de plaguicidas excepto cuando se trate de informacion técnica.

6. Nutrientes vegetales cuando tenga caracteristica toxicas.

7. Sustancias radioactivas y toxicas.

8. Aquellos otros que defina el MINSA por razones sanitarias.

Articulo 227.- La publicidad en salud sera orientadora y educativa respecto del producto o
servicio del que se trate, para lo cual debera:
1. Referirse a las caracteristicas, propiedades y uso reconocidos de los
productos, servicios y actividades en idioma espafiol, en términos clave y
facilmente comprensibles para el publico al que va dirigida, segun lo
dispuesto en la Ley 292, Ley del Consumidor, su Reglamento y normas

técnicas.

2. Proporcionar informacion sanitaria sobre el uso de los productos y la
provision de los servicios, lo que debera corresponder en su caso a las

finalidades sefialadas en la autorizacion respectiva.

3. Sefialar las precauciones necesarias cuando el uso, manejo,
almacenamiento, tenencia o consumo de los productos o la provision de los
servicios pueda causar riesgo o dafio a la salud de las personas o al medio

ambiente.

Articulo 228.- La publicidad sera congruente con las caracteristicas y especificaciones que
establezcan las disposiciones aplicables para los productos o servicios objeto de la misma,
en consecuencia no se podra:

1. Atribuirle cualidades preventivas, curativas, de rehabilitacién, nutritivas o

estimulantes o de otra indole que no correspondan a su funcién o uso de



conformidad con lo establecido en las disposiciones aplicables o en la
autorizacion otorgada por el MINSA.

2. Indicar o sugerir que el uso o consumo de un producto o la provision de un

servicio es un factor determinante para modificar la conducta de las personas.

3. Inducir a crear explicita o implicitamente que el producto cuenta con los
ingredientes o las propiedades de que carezcan.

Articulo 229.- No se podra realizar publicidad en salud cuando:
1. Induzca al error por falta de claridad del mensaje.

2. Oculte las contraindicaciones necesarias.

3. Exagere las caracteristicas o propiedades de los productos o servicios.

4. Indique o sugiera que el uso de un producto o la provision de un servicio
son factores determinantes de las caracteristicas fisicas, intelectuales o
sexuales de los individuos que se incluyan en el mensaje siempre que no

existan pruebas fehacientes que asi lo demuestren.

5. Establezcan comparaciones entre productos cuyos ingredientes sean
diferentes, pudiendo generar riesgos o dafos a la salud.
Articulo 230.- El anunciante debera comprobar cuando asi lo requiera el MINSA las
aseveraciones que realicen en su publicidad sobre:

1. Calidad, origen, pureza, conservacién, propiedades nutritivas.

2. Beneficio de empleo de los productos o servicios, asi como sefialar el

grupo o sector al que dirige su publicidad.

3. Informacion técnica y cientifica.



Articulo 231.- La publicidad de la provision de servicios de salud, no sera autorizada
cuando:
1. Desvirtle o contravenga la normativa aplicable en materia de prevencion,

tratamiento o rehabilitacion de enfermedad.

2. Ofrezca tratamientos preventivos, curativos o rehabilitadores de naturaleza
médica o paramédica, cuya eficacia no haya sido comprobada

cientificamente.

3. No se demuestre que el establecimiento se encuentre habilitado por el

MINSA y en consecuencia el personal, los recursos técnicos o materiales no

retnen los estandares de calidad establecidos por la respectiva norma

técnicas.

TITULO XI
DE LA SALUD Y EL MEDIO AMBIENTE
Capitulo 1
Aspectos Generales

Articulo 232.- EI MINSA, en coordinacion con las entidades publicas y privadas
responsables, desarrollaran programas de salud ambiental y emitira la normativa técnica
correspondiente sobre:

1. El abastecimiento de agua de consumo humano.

2. Uso y reuso de aguas para riego de cultivos, areas publicas y otras.

3. El manejo adecuado de excretas y aguas residuales.



4. El manejo de los desechos solidos.

5. Eliminacién y control de insectos, roedores y otros animales capaces de

provocar dafios a la salud humana.

6. El saneamiento en viviendas, peri domiciliar y construcciones en general.

7. El saneamiento en lugares publicos y de recreacion.

8. La higiene y seguridad en el trabajo, en coordinacion con el MITRAB.

9. La prevencion, control y vigilancia sobre la contaminacion del suelo y del

aire.

10. Criterios para la evaluacién toxicoldgica de los plaguicidas, sustancias
toxicas, peligrosas y otras similares, la que permitira sea aprobada por la
instancia correspondiente para su importacion, exportacion, uso y

distribucion en el ambito nacional.

11. La vigilancia y control de otros riesgos ambientales que causen dafios a la
salud humana.

Capitulo 1

De la Contaminacion Atmosférica

Articulo 233.- La emisidn de gases, humos, polvos, ruidos o de cualquier otro contaminante
producido por actividades domésticas, artesanales, industriales, agropecuarias, mineras,
construccion u otras, debera hacerse de acuerdo con los procedimientos sanitarios y
cumpliendo con las disposiciones legales y reglamentarias del caso o las manuales que las
autoridades competentes establezcan e implementen de manera coordinada para los efectos

de prevenir, disminuir o controlar la contaminacién en la atmésfera o en los ambientes de



vivienda, trabajo, recreacion, estudio o atencion para la salud.

Avrticulo 234.- Los medios de transporte y, en especial los vehiculos motorizados, cualquier

otro que por su construccién y en uso puedan producir descargas contaminantes, deberan

adaptarle los dispositivos necesarios para eliminar o disminuir los efectos de tales descargas.
Capitulo 111

Del Agua para Consumo Humano

Articulo 235.- EI MINSA determinard y exigird el cumplimiento de las normas técnicas de
calidad sanitaria, en las fuentes y sistemas de abastecimiento, establecimientos que procesan,

almacenan y expenden agua para el consumo humano.

Articulo 236.- Para la utilizacion de una fuente de agua para consumo humano, previo al
inicio de su funcionamiento se debera cumplir con los parametros fisicos, quimicos,
microbioldgicos y de metales pesados, para obtener el registro de calidad del agua, avalado

por el Centro Nacional de Diagndstico y Referencia.

Articulo 237.- Todo sistema de abastecimiento en que se procese, envase y expenda agua
para consumo humano, queda sin excepcion sujeto al control del MINSA en cuanto a la

vigilancia sanitaria de la calidad.

Articulo 238.- Toda construccion, reparacion o modificacion de una obra publica o privada
destinada al aprovechamiento del agua para el consumo humano debera tener la autorizacién
previa de las autoridades competentes, de acuerdo con lo establecido en la normativa

correspondiente.

Articulo 239.- En los municipios y comunidades del pais donde no hubiere sistema de
abastecimiento de agua potable, los habitantes deberan utilizar las fuentes y métodos que el

MINSA autorice; debiendo el Gobierno Municipal difundir dicha informacion.



Capitulo 1V

De la Disposicion de Excretas y Desechos Liquidos

Articulo 240.- Las excretas, las aguas residuales y las pluviales deberéan ser descargadas,

colectadas y eliminadas sanitariamente, de acuerdo con las normas técnicas respectivas.

Para el manejo y vigilancia sanitaria de las aguas residuales, se aplicara lo establecido en el
Decreto sobre Control, Contaminacion, Desaglies, Aguas Residuales, domésticas e
industriales, publicado en La Gaceta, Diario Oficial No. 118 del 26 de Junio de 1995 y el

presente Reglamento.

Articulo 241.- En donde no hubiera sistema de disposicion de excretas, se promovera como

uso basico la letrina sanitaria.

Articulo 242.- Para el manejo de aguas residuales domesticas se construiran fosas de

infiltracion donde no existan sistemas de recoleccion y tratamiento.

Articulo 243.- El aprovechamiento de los afluentes de aguas residuales, en la crianza de
especies acuaticas comestibles, cultivo de vegetales, frutas y otros, debe cumplir con el

tratamiento establecido en la norma sanitaria.

Articulo 244.- Las autoridades sanitarias deben inspeccionar periddicamente cualquier
establecimiento que produzca o trate aguas residuales, e imponer la sancién correspondiente

por incumplimiento de las normas higiénicas-sanitarias de funcionamiento adecuado.
Articulo 245.- La construccion, reparacion o modificacion de una obra publica o privada
destinada a la eliminacion y disposicidn de excretas o0 aguas residuales, solo podré llevarse a

cabo con el dictamen de la autoridad sanitaria.

Articulo 246.- En los lugares donde existan sistemas colectivos de disposicion de excretas,



los propietarios de inmuebles estan obligados a conectarse a las redes sanitarias
correspondientes.
Capitulo V

De Los Desechos Soélidos

Articulo 247.- En lo que respecta a desechos solidos peligrosos y no peligrosos, se regulara
de acuerdo al Decreto No. 294 Disposiciones Sanitarias, la Ley No. 217 General del Medio
Ambiente y los Recursos Naturales y su Reglamento; la Ley No. 261 Reforma e
Incorporaciones a la Ley de Municipios y su Reglamento, Normas Técnicas, Ordenanzas

Municipales y demas disposiciones aplicables.

Articulo 248.- Los propietarios o poseedores de predios, sitios o locales abiertos en sectores

urbanos, deberan cercarlos y mantenerlos libres de basura, malezas y aguas estancadas.

Las autoridades municipales y sanitarias deberan controlar el cumplimiento de esta

disposicion.

Articulo 249.- Se prohibe acumular desechos solidos de cualquier naturaleza, lanzarlos o
depositarlos en lugares no autorizados por las autoridades competentes. Para su
acumulacion, se debera cumplir con las medidas que en conjunto las autoridades
municipales, MINSA y MARENA establezcan.

Articulo 250.- Los establecimientos de salud humana y animal, publicos y privados que
generan materias o sustancias biologicas, toxicas, radioactivas o que puedan difundir
elementos patdgenos, organicos o inorganicos, solo podran acumularlos, transportarlos y

eliminarlos, en la forma y lugares que se defina en la norma técnica respectiva.

Articulo 251.- Las empresas industriales o comerciales deberan contar con un sistema de
disposicion de desechos sélidos apropiados a la naturaleza de sus operaciones, por lo que la

disposicion final deberan realizarla en el sitio autorizado y en la forma indicada por las



autoridades competentes.

Avrticulo 252.- Los desechos solidos de las actividades agropecuarias y pesqueras deberan
ser recolectados, transportados, depositados y eliminados o reciclados en forma sanitaria.
Las personas responsables de dichas actividades deberan cumplir las instrucciones que la

autoridad sanitaria y del ambiente les establezcan para su eliminacion segura y sanitaria.

Articulo 253.- Las personas naturales o juridicas que dirijan u organicen campamentos,
actividades de recreacion, de trabajo o de concentracion poblacional, deberan solicitar
permiso a la autoridad sanitaria competente, siendo responsables del aseo del mismo y de la

eliminacion sanitaria de todos los desechos sélidos una vez que terminen sus operaciones.

Articulo 254.- EI MINSA en conjunto con los Gobiernos Municipales, organismos de la
sociedad civil y empresa privada, promovera planes y programas para la recoleccion de
desechos reciclables, contribuyendo a reducir los riesgos de las personas que se dedican a

tales actividades.

Articulo 255.- Los Gobiernos Municipales, mediante ordenanza y en coordinacion con el
MINSA y el MARENA, haran cumplir las normas establecidas en este capitulo respecto al
manejo de los desechos.

Capitulo VI

De los Plaguicidas, Sustancias Toxicas, Peligrosas y Otras Similares.

Articulo 256.- Las entidades publicas o privadas, que usan sustancias toxicas, peligrosas y
otras similares, deben cumplir con el dictamen técnico toxicolégico que emite el MINSA

para su registro.

Articulo 257.- Las entidades publicas o privadas que usen sustancias tdxicas, peligrosas y
otras similares, deben cumplir con lo establecido en normativas especificas para la

manipulacién con equipos y medios de proteccion, que para tal efecto emita la entidad



correspondiente.

Articulo 258.- EI MAGFOR vy las autoridades de aduanas, deben informar periédicamente al

MINSA de la importacidn de sustancias toxicas, peligrosas y otras similares.

Avrticulo 259.- Para obtener la autorizacion a que hace referencia el articulo 73 de la Ley, las
personas naturales o juridicas que se dediquen a la eliminacién de vectores y animales
capaces de afectar la salud humana, solicitaran licencia de funcionamiento ante la
dependencia del MINSA que corresponda, quien debera responder en un término menor de

15 dias a partir de interpuesta la solicitud.

Articulo 260.- La licencia de funcionamiento a que hace referencia el articulo anterior
tendra una vigencia de un afio, pudiendo ser renovada de acuerdo a las disposiciones
establecidas para tal fin.

Capitulo VI

De la Salud Ocupacional

Articulo 261.- En materia de salud ocupacional el MINSA realizara las acciones siguientes:
1. Formular en coordinacion con las entidades pertinentes el Plan Nacional de
Salud Ocupacional en el cual se estableceran modelos de prevencion y de

atencion de la salud ocupacional y de ambientes laborales saludables.

2. En coordinacion con el MITRAB:
2.1 Aplicar las normas para garantizar normas la salud ocupacional de

los Trabajadores.

2.2 Emitir normativas para la evaluacion médica periodica y tipos de
examenes a realizar a los trabajadores segln el riesgo expuesto.
3. Exigir al empleador que en sus centros de trabajo se de cumplimiento a los

programas y normas técnicas en materia de promocién de la salud



ocupacional, de ambientes laborales saludables y prevencion de
enfermedades ocupacionales.

4. Vigilar en coordinacién con autoridades competentes, la deteccion y
diagndstico de enfermedades ocupacionales y accidentes laborales,
ingresandolos al sistema de vigilancia epidemioldgica.

5. Supervisar la ejecucion de programas de capacitacion en materia de salud
ocupacional a los trabajadores.

6. Vigilar el cumplimiento de las normativas cientificas dirigidas a la
evaluacion médica de trabajadores expuestos a sustancias toxicas y
peligrosas.

7. Dictar y hacer cumplir las medidas sanitarias tendientes a controlar todo lo

referente a la medicina e higiene del trabajo.

8. Supervisar los servicios de salud ocupacional existentes en los centros de

trabajo.

9. Realizar estudios e investigaciones del comportamiento de la morbilidad

de las enfermedades ocupacionales.

10. Establecer, revisar y aplicar el sistema de listado de enfermedades

ocupacionales.

11. Intervenir para que los trabajadores no inscritos en el régimen de
seguridad, se les brinde atencidn y asistencia médica por enfermedad
ocupacional y accidentes de trabajo.

Capitulo VI

De La Zoonosis



Articulo 262.- Las personas deben permitir a las autoridades sanitarias debidamente
identificadas, la entrada a su domicilio, con el fin de determinar si existen animales nocivos
a la salud publica o condiciones para su reproduccion o permanencia y proceder a su

eliminacion en los casos en que corresponda.

Articulo 263.- Toda persona esta obligada al cumplimiento de las précticas o la ejecucion de
las obras que el MINSA ordene para evitar la presencia y persistencia de especies nocivas.

Articulo 264.- Estan obligados a denunciar las zoonosis que el MINSA declare como
obligatoria:

1. El duefio del animal.

2. El veterinario que conocio el caso.

3. El medico que atiende al lesionado.

4. El laboratorio que haya establecido el diagnostico.

5. Cualquier persona que haya sido atacada por animal enfermo o sospechoso

de estarlo.

6. Cualquier persona afectada por la enfermedad.

7. Cualquier persona que conozca de condiciones de riesgo.

Articulo 265.- El duefio poseedor de animales enfermos, o sospechosos de estarlo, debera
someterlos a observacion, aislamiento y cuidado en la forma que la autoridad de salud
determine. Igual medida se aplicara a los animales de sangre caliente que hayan mordido o
rasgufiado a una persona, facilitando ademas el tratamiento, captura o decomiso de animales

enfermos o sospechoso de estarlo. En casos de animales enfermos por rabia quedan en la



obligacion de sacrificarlos siguiendo las instrucciones de la autoridad sanitaria o de
entregarlos a la unidad de salud para su sacrificio, cuando asi lo ordene el MINSA.

Avrticulo 266.- La persona que sufrié una mordida o rasgufio y pudiera haber sido infectada
de rabia, deberd someterse a tratamiento y vigilancia médica en la forma que la autoridad
sanitaria determine, pudiendo ésta decretar su hospitalizacion.

Articulo 267.- Los propietarios, administradores o encargados de establecimientos o lugares
en que hayan permanecido animales enfermos o sospechosos de padecer de enfermedades
transmisibles al hombre, estaran obligados a proceder a su desinfeccion o desinfestacion,

segun proceda, debiendo observar, ademas, las practicas que la autoridad de salud ordene.

Articulo 268.- El transporte de animales enfermos y la disposicion de cadaveres de animales
que hubieren padecido de zoonosis, sera realizado en forma sanitaria, de acuerdo a la norma

técnica respectiva.

Articulo 269.- Las personas que internen animales al pais deberan cumplir con todas las
exigencias reglamentarias pertinentes y en especial las que se refieren a los certificados que

las autoridades de salud y el MAGFOR, exijan.

Articulo 270.- La internacion o transito de animales procedentes de paises donde existen
estados enzooticos o epizoodticos, asi como las especies consideradas exoticas que el
MAGFOR, MARENA y MINSA sefialen, sélo podra hacerse con autorizacion escrita de
dichos Ministerios otorgada de acuerdo a las disposiciones reglamentarias y manuales

respectivos.

Articulo 271.- Queda prohibida la entrada al pais de animales afectados por enfermedades
directa o indirectamente transmisibles al hombre, o sospechosos de estarlo, o si son
portadores aparentes de parasitos cuya diseminacion pueda constituir peligro para la salud de
las personas o de otros animales, en caso de detectarse un animal en estas condiciones las

autoridades de salud podran ordenar que sea puesto en aislamiento o cuarentena.



Los animales enfermos podran ser objeto de decomiso y sacrificio por la autoridad de salud

y del MAGFOR, si fuere técnicamente necesario para proteger la salud de las personas.

Avrticulo 272.- Las personas naturales o juridicas que se ocupen del transporte internacional
de animales seran responsables del cumplimiento de las disposiciones reglamentarias
pertinentes y si éstas no fueren cumplidas, estaran obligados a reembarcarlos al lugar de
partida por su cuenta o a sufragar los gastos de las medidas que la autoridad de salud ordene
tomar, sin perjuicio de las sanciones a que hubiere lugar por las infracciones

correspondientes.

Articulo 273.- De acuerdo a lo establecido en el articulo 71 de la Ley, la tenencia de
animales sélo seréd permitida cuando no amenace la salud o la seguridad de las personas y
cuando el lugar en que se mantienen retna las condiciones de saneamiento exigido por el
MINSA.

Articulo 274.- Se prohibe mantener perros sueltos en las aceras, calles o lugares publicos;
estos podran circular en dichos lugares Gnicamente si son sujetados por personas mayores y

que lleven puesto su bozal.

Articulo 275.- Para la proteccion de la salud publica, todo local destinado para la tenencia o
entrenamiento de animales, de circos o zooldgicos, debera contar con un permiso expedido
por el MINSA.

Articulo 276.- Queda prohibido conservar, distribuir, comercializar o entregar, a cualquier
titulo, la carne o subproductos de animales muertos o sacrificados por haber padecido de
zoonosis, los que se eliminaran de acuerdo a las disposiciones para tal fin.

TITULO XII

CONTROL SANITARIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS



Capitulo |

Aspectos Generales

Articulo 277.- Se entiende por Control Sanitario al conjunto de acciones para conseguir la
maxima seguridad contra la propagacion de enfermedades, con un minimo de obstéaculos

para facilitar el trafico de persona, productos, vehiculos, objetos u otros.

Articulo 278.- El etiquetado de todos los productos a que se refiere el presente titulo sera en
espafiol para su registro; en caso que €stos sean importados e ingresen con etiquetas en otro
idioma, dichas etiquetas seran traducidas fielmente al espafiol y etiquetado o vuelto a
etiquetar cumpliéndose con la debida autorizacion legal.

Capitulo 11

De los Establecimientos Industriales

Articulo 279.- El MINSA vy las autoridades de regulacion ambiental, determinaran los
manuales, para instalar establecimientos industriales, asi como para ampliar, variar o

modificar en cualquier forma la actividad original para la cual fue autorizado.

Articulo 280.- El MINSA dictara las medidas sanitarias que correspondan y aplicara las
medidas administrativas en toda obra en construccion donde se detecten condiciones que
representen riesgos para la salud o la vida de las personas, de acuerdo con las regulaciones
complementarias. Deberan tomarse asimismo las medidas precautorias necesarias con el fin

de garantizar la seguridad de los transelntes.

Articulo 281.- Para el control y vigilancia de los establecimientos industriales, el MINSA
realizara las siguientes acciones:
1. Inspeccionar periédicamente los establecimientos industriales, evaluando

las técnicas de produccion las cuales se deben realizar con tecnologia limpia.



2. Clausurar temporal o permanentemente cualquier industria, que con su
actividad ponga en peligro la salud humana por no adoptar las medidas

sanitarias correspondientes.

Articulo 282.- Los propietarios de industrias deben cumplir con las medidas que les sefiale
el MINSA para disminuir o eliminar la exposicion de personas a productos peligrosos para
la salud, derivados de sus actividades.

Capitulo 111

Del Control Sanitario Internacional

Articulo 283.- Para ejecutar el control sanitario internacional el MINSA se basara en las
disposiciones establecidas en el Reglamento Sanitario Internacional, Disposiciones
Sanitarias Decreto No. 394, publicado en La Gaceta, Diario Oficial No. 200 del 21 Octubre
1988, Reglamento de Inspeccion Sanitaria, Decreto No. 432 publicado en La Gaceta, Diario

Oficial No. 71 del 17 de abril de 1989, normas y manuales establecidos por el pais.
Articulo 284.- EI MINSA en coordinacion con otras instancias gubernamentales podra
impedir o restringir la entrada o salida de todo tipo de vehiculos, personas y carga, cuando se
demuestre que representan o constituyan un riesgo para la salud de la poblacidn.
Articulo 285.- De acuerdo al Reglamento Sanitario Internacional se requiere para el ingreso
de personas o productos, los siguientes documentos sanitarios:

1. Los certificados internacionales de vacunacion.

2. El manifiesto o declaracion general de aeronave.

3. La declaracion maritima de sanidad para embarcaciones.

4. El certificado de desratizacién o en su caso, de exencidn de desratizacion.



5. La desinsectacion de productos.

6. La Hoja de Control Internacional de Fallecidos.

Articulo 286.- Las empresas de transportacion aérea, maritima y terrestre, asi como las
agencias de viajes en general, deberén avisar oportunamente a sus pasajeros, en que casos

tiene la obligacion de obtener un certificado internacional de vacunacion.

Articulo 287.- EI MINSA tiene la facultad de someter a examen médico a cualquier persona
que pretenda entrar al territorio nacional, cuando exista sospecha de que su ingreso

constituye un riesgo para la salud de la poblacion.

Articulo 288.- Los reconocimientos médicos que deba realizar el MINSA, tendran

preferencia sobre los demas tramites que corresponda efectuar a cualquier otra autoridad.

Articulo 289.- Las personas que padezcan alguna de las enfermedades que represente riesgo
para la salud publica, no podran internarse al territorio nacional, hasta tanto no cumplan con

los requisitos sanitarios correspondientes.

Articulo 290.- Al arribar una embarcacion al territorio nacional, el capitan entregara al
MINSA la declaracion maritima de sanidad en la forma establecida por el Reglamento

Sanitario Internacional.

El capitan de la embarcacion y el médico si lo hubiere, facilitaran los datos que les solicite el

MINSA respecto a las condiciones de sanidad a bordo durante la travesia.

Articulo 291.- En los puestos fronterizos internacionales, el MINSA realizara, por razones
de riesgo a la salud publica, la inspeccién médico—sanitaria a embarcaciones, aeronaves y
vehiculos terrestres, asi como el examen médico de personas que viajen en ellas al momento
de su arribo al territorio nacional, sin perjuicio de aplicar las medidas que, de acuerdo con la

inspeccidn practicada, considere pertinentes.



Avrticulo 292.- La desinsectacion se llevara a cabo mediante la aplicacion de sustancias
plaguicidas autorizadas por el MINSA, que no sean inflamables y que no dafien el transporte
ni sus materiales, sin que deban aplicarse en las areas donde se manipulen y guarden
alimentos. Dichas substancias se aplicardn mediante la técnica de nebulizacién o

pulverizacidn, segun la especie que se trate de eliminar.

Articulo 293.- En el caso de internacion al pais de una persona enferma, el capitan de la
embarcacion o aeronave que lo hubiere transportado, tendran la obligacién de manifestar tal

situacion en la declaracion sanitaria que formule.

Igualmente, el responsable del medio de transporte o cualquier persona que durante el viaje
advirtiere la existencia de un enfermo, debera informarlo al personal de sanidad

internacional.

Articulo 294.- En los casos a que se refiere en articulo anterior, el enfermo debera exhibir
certificado médico expedido por la autoridad sanitaria del pais de procedencia, expresando

gue no se trata de alguna de las enfermedades listadas.

Cuando la persona tenga conocimiento de su afeccion a bordo del vehiculo que lo transporte,

el certificado sera expedido por el médico a bordo, si lo hubiese.

Articulo 295.- Si al momento de su internacién, la persona no tuviere el certificado médico
a que se refiere el articulo anterior, el MINSA podréa ordenar las medidas sanitarias que

estime pertinentes.

Articulo 296.- Los Gobiernos Municipales en coordinacion con el Ministerio de Transporte
e Infraestructura en cuya circunscripcion territorial haya puertos, aeropuertos y zonas
terrestres fronterizas, deben mantener el control sobre la eliminacion de desechos solidos o
liquidos producidos por barcos, aeronaves y transportes terrestres, asi como la

desinsectacion y desratizacion.



Capitulo 1V

Del Control Sanitario de las Bebidas Alcohélicas

Avrticulo 297.- Las disposiciones del presente capitulo, tienen como objetivo establecer las
bases sobre la cual se regularan las fabricas y expendios de bebidas alcohdlicas y se

aplicaran a las:
1. Fabricas que procesen alcohol utilizado en la elaboracion de bebidas

alcohdlicas.

2. Fabricas de bebidas alcohdlicas.

3. Bebidas alcoholicas que se elaboren, hidraten, envasen, importen y vendan

en el territorio nacional.

Articulo 298.- Para efectos del presente reglamento se define como:
1) Alcohol: El etanol o alcohol etilico procedente de la destilacion de

productos resultantes de la fermentacién de mostos adecuados.

2) Bebida alcoholica: El producto envasado, apto para consumo humano que
contiene una concentracion no inferior a 0.5 grados alcoholimétricos y no

tiene indicaciones terapéuticas.

3) Bebida alcoholica alterada es aquella que:
3.1 Ha sufrido transformaciones totales o parciales en sus
caracteristicas fisicoquimicas, microbioldgicas u organolépticas por

causa de agentes fisicos, quimicos o biolégicos.

3.2 Se le han sustituido total o parcialmente sus componentes

principales reemplazandolos o no, por otras sustancias.



3.3 Ha sido adicionada de sustancias, no autorizadas.

3.4 Ha sido sometida a tratamientos que simulen, oculten o

modifiquen sus caracteristicas originales.

3.5 Ha sido adicionada de sustancias extrafias a su composicion.

4) Bebida alcoholica fraudulenta es aquella que:
4.1 Tiene la apariencia y caracteristicas generales de la oficialmente
aprobada y que no procede de los verdaderos fabricantes.

4.2 Se designa o expide con nombre o calificativo distinto al que le

corresponde.

4.3 Se denomina como el producto oficialmente aprobado, sin serlo.

4.4 Cuyo envase, empaque o rétulo contiene disefio o declaraciones,

que puedan inducir a engafo respecto a su composicion u origen.

4.5 Es elaborada por un establecimiento, que no haya obtenido

licencia sanitaria de funcionamiento.

4.6 No posea registro sanitario.

4.7 Sea importada, sin llenar los requisitos sefialados por el MINSA o,

4.8 No cumpla con los requisitos técnicos exigidos en este
Reglamento y en las reglamentaciones posteriores expedidas por el
MINSA para cada tipo de producto.
5. Equipo: El conjunto de maquinaria, utensilios, recipientes, tuberias y
demas accesorios que se emplean en la elaboracidn, hidratacion, envase y

distribucién de alcohol, las bebidas alcohdlicas y sus materias primas.



6. Fabrica de alcohol: el establecimiento donde se produce alcohol etilico

para la elaboracion de bebidas alcohdlicas.

7. Fabrica de bebidas alcoholicas: el establecimiento, en donde se elaboran,
hidratan y envasan bebidas alcohdlicas.

8. Flujo: Movimiento secuencial de materias primas a través de las diferentes
etapas del proceso, para obtener el producto final deseado.

9. Materia prima: Sustancias naturales, procesadas o no que constituyen los
componentes principales para la produccion de alcohol o la elaboracion de

una bebida alcohdlica apta para consumo humano.

10. Proceso: Conjunto de etapas sucesivas a las cuales se somete la materia

prima para obtener alcohol o bebidas alcohdlicas.

11. Producto terminado: Todo producto con un grado alcohdlico apto para
el consumo humano, que se obtiene como resultado del procesamiento de
materias primas, e insumos, o por manipulacion (hidratacion, envase) de un

producto totalmente elaborado.

12. Seccion: Parte de la fabrica de alcohol o de bebidas alcohélicas donde se

lleva a cabo una 0 més etapas de un proceso.

Articulo 299.- Todas las fabricas de alcohol y de bebidas alcohdlicas deben tener licencia

sanitaria de funcionamiento, expedida por el MINSA.

Articulo 300.- Las fabricas a que se refiere el articulo anterior cumpliran las siguientes

condiciones sanitarias:



1. Estar aisladas de focos de contaminacién mediante separacion fisica, sus
alrededores se mantendran limpios, libres de acumulacion de basuras y

estancamiento de aguas.

2. Sus secciones deben estar totalmente separadas de viviendas y no pueden

ser utilizadas como dormitorios.

3. Contar con suficiente abastecimiento de agua potable e instalaciones
adecuadas convenientemente distribuidos para las necesidades de las
diferentes secciones; cuando se trate de fabricas donde se hidraten bebidas
alcoholicas a granel deben constar con un desmineralizador o un destilador de

agua.

4. Tener sistema de seguridad industrial, en las secciones que lo requieran.

5. Tener una adecuada y suficiente iluminacién natural y artificial apropiada a

la capacidad y al volumen del local.

6. Tener una ventilacion natural o artificial de tal manera que no haya malos

olores en ninguna de las secciones del establecimiento.

7. No permitir la presencia de animales en las diferentes secciones de la

fabrica.

8. Tener un adecuado sistema de recoleccion y almacenamiento de basuras

que impidan el acceso y proliferacion de insectos, roedores y otras plagas.

9. Los recipientes para almacenamiento de basuras seran de material

impermeable, provistos de tapa.

10. Contar con servicios sanitarios, separados para hombres y mujeres,



aislados de las diferentes secciones de la fabrica, los cuales se mantendran en

forma permanente limpios.

11. Tener una sala independiente de los servicios sanitarios que sirva de
guardarropa y cuente con gavetas para cada uno de los operarios y,

12. Disponer de un botiquin para la provisién de primeros auxilios a los
trabajadores.
Articulo 301.- Toda fabrica de alcohol o bebidas alcohdlicas debera contar dentro de sus
instalaciones con un laboratorio para el control de calidad de sus productos con el fin de
realizar los controles necesarios permanentes a la materia prima, producto en proceso,

producto terminado, envase y empaque de cada uno de los lotes de produccion.

Articulo 302.- Cuando se requieran analisis de gran precision no rutinarios y no se cuente
con el equipo adecuado se deberan contratar los servicios de un laboratorio de control de
calidad con licencia sanitaria de funcionamiento vigente para tales fines y debera llevar los

protocolos analiticos.

Articulo 303.- Cuando el laboratorio de control de calidad determine que la bebida
procesada ha sido alterada, debera informar al MINSA dentro de las veinticuatro horas
siguientes a que tenga conocimiento del hecho. Igual procedimiento se seguird cuando se

determine que la bebida que pretende ser distribuida es fraudulenta.

Articulo 304.- EL MINSA vigilara lo relacionado con el control de calidad del alcohol y de

bebidas alcohdlicas que se realice directamente por el laboratorio de la fabrica.

Articulo 305.- Todas las fabricas de alcohol y de bebidas alcohdlicas deben llevar un
archivo de los protocolos analiticos correspondientes a cada lote de producto elaborado,
incluyendo la materia prima, producto en proceso, producto terminado, lavado de envase,

agua y material de empaque, los cuales estaran a disposicidn de las autoridades sanitarias.



Articulo 306.- Las fabricas de alcohol y de bebidas alcohdlicas deberan contar como
minimo con los servicios de un profesional capacitado para garantizar las condiciones

sanitarias del alcohol y de las bebidas alcohélicas.

Avrticulo 307.- La licencia sanitaria de funcionamiento de las fabricas de alcohol y de
bebidas alcohdlicas, tendra una vigencia de dos (2) afios, contados a partir de la fecha de
entrega, siempre y cuando se conserven las condiciones basicas sanitarias con las cuales se

otorgo.

Articulo 308.- Las personas o entidades publicas o privadas que a cualquier titulo elaboren,
hidraten, envasen, importen o exporten bebidas alcoholicas para suministrar al publico,
deben obtener del MINSA, un Registro Sanitario del producto conforme con lo establecido

en el presente Reglamento.

Las especificaciones del envase y la presentacion de los mismos, se ajustaran a los requisitos
de higiene sanitaria y calidad, reguladas mediante norma técnica propuesta por el MINSA,

de acuerdo a la legislacion vigente en materia de normalizacion técnica.

Articulo 309.- Los registros sanitarios para las bebidas alcohdlicas tendran una vigencia de
cinco (5) afios, contados a partir de la fecha de la entrega del mismo, al cabo de los cuales

debe ser renovado.

Articulo 310.- Se prohibe la adicion de edulcorantes artificiales a todos los productos objeto

de la presente reglamentacion, asi como de saponinas 0 sustancias espumantes.

Articulo 311.- Los productos nacionales e importados, objeto del presente reglamento,

deben cumplir con la norma técnica de etiquetado de bebidas alcohodlicas.

Articulo 312.- Toda publicidad o informacidn al publico sobre bebidas alcohélicas, requiere

aprobacion del MINSA, la cual se tramitard una vez obtenido el respectivo Registro



Sanitario. Toda modificacion a la publicidad o informacion al publico sobre bebidas
alcohdlicas, requiere previa aprobacion de la instancia correspondiente del MINSA.
Capitulo V

De los Equipos, Instrumentos, Protesis, Ortesis, Ayudas Funcionales, Agentes
de Diagnéstico, Insumos de Uso Odontoldgico, Dispositivos Médicos y

Soluciones Antisépticas.

Articulo 313.-Cualquier persona natural o juridica podra importar, exportar, distribuir,
comercializar equipos, instrumentos, protesis, ortesis, ayudas funcionales, agentes de
diagnostico, insumos de uso odontoldgico, dispositivos médicos y soluciones antisépticas, si
existe por parte de las fabricas, laboratorios o suplidores autorizacion expresa para que los

represente.

Articulo 314.- Todos los materiales de reposicion periddica, ortesis, protesis, instrumentos,
equipos odontoldgicos y equipo médico deben tener registro sanitario en el MINSA para su

importacion, exportacion, distribucion y comercializacion.

Articulo 315.- Queda prohibida la importacion, exportacion, comercializacion y suministro
de instrumentos, insumos, értesis, proétesis, cuando esté prohibido su uso o consumo en el
pais de origen, cuando estén en mal estado de conservacion, tengan defectos de
funcionamiento o carezcan de la rotulacién adecuada en idioma espafiol, que indique su
naturaleza; sus caracteristicas y sin que se acompafie de parte del fabricante las instrucciones
para su uso correcto. Salvo cuando exista traduccion al idioma espafiol autenticado por

notario publico.

Articulo 316.- El registro de materiales de reposicion periodica, protesis, ortesis,
instrumental médico, odontolégico y materiales odontolégicos seran gestionados para su

registro por profesionales del area de las ciencias médicas y electromedicina.



Articulo 317.- Los requisitos para el registro de los insumos a que se refiere este capitulo

son:

1) Inscripcion del representante en el registro del MINSA, como importador
autorizado de material de reposicion periddica y reactivo de laboratorio.

2) Formulario de solicitud firmada por representante legal de la casa
proveedora; en dicho formulario debera constar:

2.1 Nombre del producto genérico y comercial.

2.2 Nombre del fabricante.

2.3 NUumero de catalogo.

2.4 Pais de fabricacion.

2.5 Nombre de la persona natural o juridica representante en

Nicaragua.

2.6 Area de utilidad.

2.7 Presentacion.

2.8 Fecha de vencimiento del producto.

2.9 Condiciones de almacenamiento.

2.10 Temperatura de almacenamiento.

2.11 Fecha de solicitud.

2.12 Numero y fecha de expiracion del certificado de calificacion.



3) La literatura del insumo para reactivos de laboratorio deberé contener:
3.1 Principio bioquimico de la prueba.

3.2 Presentacion del reactivo.

3.3 Numero de catalogo.

3.4 Descripcién de la técnica y de los reactivos que utiliza.

3.5 Fecha de vencimiento del producto.

3.6 Prueba para la cual se utiliza.

3.7 Condiciones de almacenamiento.

4) Libro de catalogo actualizado donde se encuentra el producto.

5) Carta de autorizacion o poder de representacion del fabricante a favor de la
persona natural o juridica representante en Nicaragua, debidamente

autenticado por el consulado correspondiente.

6) Poder de representacion de la empresa debidamente autenticado, si la carta

de autorizacion o poder es a favor de una persona juridica.
7) Presentar certificado de FDA, CE o TUV, asi como de buenas practicas de
manufactura debidamente avalado por las autoridades del pais de origen,

autenticado por el consulado correspondiente.

Articulo 318.- La promocion de los equipos médicos se hara por profesionales del area de

las ciencias médicas y por profesionales de la electromedicina.

Articulo 319.- EI MINSA, controlara que los equipos e insumos cuenten con la garantia de



calidad del fabricante y que se comprometan al suministro de repuestos y mantenimiento de
los equipos, de acuerdo a manuales y la legislacion aplicable.

Avrticulo 320.- Si se comprueba que para obtener el registro se hizo uso ilegal de una marca,
nombre o disefio a consecuencia de lo cual haya mal funcionamiento o provoca perjuicio

para la salud, se cancelar el registro sanitario.

Articulo 321.- La dependencia correspondiente del MINSA administrar el registro de los
productos mencionados en este capitulo, para lo cual se definiran los requisitos y
procedimientos.

TITULO X1

DE LA EDUCACION, INVESTIGACION Y PROMOCION

Capitulo 1

Aspectos Generales

Articulo 322.- La informacion, educacion y comunicacion social en salud tienen por objeto
fomentar en la poblacion actitudes y conductas que le permitan participar en la prevencion
de enfermedades desde el punto de vista individual, colectivo, asi como para protegerse

contra otros riesgos que pongan en peligro la salud.

Articulo 323.- La educacion para la salud sera accidn basica del MINSA. A esos efectos, en
coordinacion con el Ministerio de Educacién y demas integrantes del Consejo Nacional de
Salud, elaborara programas obligatorios de educacion para la salud y demas medidas
destinadas a ese fin, que deberan impartirse en establecimientos publicos y privados de

ensefianza.

Articulo 324.- La educacién para la salud tiene por objeto:



1. Proporcionar a la poblacidn los conocimientos para desarrollar actitudes y
practicas saludables, conocimientos sobre las enfermedades y de los dafios

provocados por los efectos nocivos del ambiente en la salud.

2. Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de
nutricion, salud mental, salud bucal, educacion sexual familiar, riesgos de la
automedicacidn, prevencion de la farmaco dependencia, salud ocupacional,
uso adecuado de los servicios de salud, prevencion de accidentes, prevencion
y rehabilitacién de la incapacidad, deteccion oportuna de enfermedades,
prevencion y control de enfermedades transmisibles, saneamiento ambiental,

higiene de los alimentos, higiene escolar y sustancias toxicas.

3. Informar y fomentar estilos de vida saludable, la autoestima de la

poblacion y del personal de salud y las comunidades.

4. Brindar informacion relativa a las condiciones sociales, economicas y
ambientales y la que se refiere a factores y comportamientos de riesgo,

ademas del uso del sistema de asistencia sanitaria.

Articulo 325.- La educacion para la salud tiene como propdsito:
1. Fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas que le
permitan participar en la prevencién de enfermedades individuales,
colectivas, accidentes y, protegerse de los riesgos que pongan en peligro su

salud.

2. Proporcionar a la poblacion los conocimientos sobre las causas de las
enfermedades y de los dafios provocados por los efectos nocivos del ambiente

en la salud.

Articulo 326.- Los Consejos Municipales de Salud incorporaran en sus planes de trabajo

territoriales, programas de educacion y proteccion para la salud.



Capitulo 11

De la Investigacion en Salud

Articulo 327.- El Estado promoverd y facilitara la investigacion como accion basica y
fundamental del sector de la salud, a través de la dependencia que corresponda del MINSA.

Articulo 328.- El objetivo de la investigacion en salud es contribuir al mejoramiento
permanente de la salud de la poblacion, considerandose la realidad socio-sanitaria, de
género, generacional, causas y mecanismos que la determinen, modos y medios de
intervencion preventiva y curativa y la evaluacion rigurosa de la eficacia, efectividad y

eficiencia de las intervenciones.

Articulo 329.- La investigacion en salud comprenderd, entre otras, las areas de

epidemiologia, organizacion y gestion, medicina clinica, farmacologia y las disciplinas

sociales relacionadas con la salud.

Articulo 330.- Las instituciones del sector de la salud garantizaran el desarrollo de la

investigacion, facilitando los recursos basicos necesarios a sus investigadores.
Capitulo 111

De la Promocién

Articulo 331.- La promocion de la salud tiene como propdsito contribuir a la mejoria de la

salud y calidad de vida de los ciudadanos de nuestro pais.

Articulo 332.- El propésito en general de la promocién en salud es:

1. Aumentar los afios de vida sanos de la poblacién.

2. Reducir las desigualdades en la salud existentes en el pais.



3. Promover una ciudadania activa y responsable del cuidado de su salud.

Articulo 333.- La promocion de la salud, bajo la conduccion de las autoridades sanitarias, es
un proceso de informacion, educacién, comunicacion, formulacién de politicas y
participacion plena de la poblacion en la reorientacion de los servicios de salud, hacia un
enfoque holistico y preventivo, que proporcione a las personas los medios necesarios para

mejorar y ejercer un mejor control sobre su salud.

Articulo 334.- La promocion de la salud tiene por objeto crear, conservar y mejorar las
condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en las personas las
actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su participacion en beneficio de la

salud individual y colectiva.

Articulo 335.- La promocion de la salud constituye un quehacer multisectorial por los
factores politicos, econdmicos, sociales, culturales y medioambientales que intervienen a

favor o en contra de la salud de las personas y comunidades.

Articulo 336.- Para que la promocion de la salud sea una herramienta de trabajo practica
enfocada en los factores determinantes de la salud, se establecen cuatro estrategias de accion
a ser impulsadas por las autoridades de salud y la poblacion:
1. Crear espacios libres y entornos saludables. La creacion de entornos
favorables en la comunidad, en el trabajo, en la escuela y en el hogar, es la

piedra angular de las acciones de promocion de la salud.

2. Reforzar la accion comunitaria. El fortalecimiento de la participacion

comunitaria es importante para la consecucion de los logros.

3. Desarrollar aptitudes y actitudes personales. El desarrollo de habilidades
personales para el cuidado de la salud es muy importante por lo que se

fortalecera la dimension colectiva y su influencia en la toma de decisiones.



4. Orientar los servicios de educacion en salud. El personal de salud liderara
el movimiento hacia un nuevo enfoque de la salud publica, yendo mas alla de
su responsabilidad por los servicios curativos y clinicos. El prestador de
servicios debera jugar un papel de catalizador en la comunidad para motivar,
asesorar, adiestrar y acompanfar a las redes de voluntarios que trabajan por la
salud de sus comunidades.

TITULO X1V

DE LOS REGIMENES

Capitulo 1

Generalidades

Articulo 337.- De acuerdo a lo previsto en el articulo 38 de la Ley, se establecen las

condiciones para la aplicacion de los regimenes: contributivo, no-contributivo y voluntario.

Articulo 338.- La poblacion perteneciente al régimen contributivo, tendra derecho al
conjunto de beneficios establecidos en la legislacion del sistema de seguridad social
“régimen contributivo”. De igual forma los asegurados a la prevision social del Ejército de

Nicaragua y Policia Nacional seran cubiertos por sus respectivos programas.

Articulo 339.- La poblacion perteneciente al régimen no contributivo, tendra derecho a los
planes y programas de salud, definidos por el MINSA, a los cuales accederéa a través de los
establecimientos proveedores de servicios de salud, de acuerdo al nivel de resolucion y

capacidad de oferta.

Articulo 340.- La poblacion perteneciente al régimen voluntario, tendra derechos a los
beneficios ofrecidos por las empresas aseguradoras o por las instituciones privadas o

publicas proveedoras de servicios de salud, debidamente habilitadas por el MINSA, de



acuerdo a sus preferencias y capacidad de pago.

Articulo 341.- Con el propdsito de garantizar lo establecido en el articulo 44 de la Ley, todo
usuario que ingrese a un establecimiento proveedor de servicios de salud, debera informar de
manera inmediata en el momento de su ingreso, el régimen al que esté adscrito incluyendo
los planes y cobertura voluntaria a que tiene derecho, excepto cuando se trate de una
condicion médica de emergencia, sin perjuicio del derecho del reembolso frente al

establecimiento proveedor publico.

Articulo 342.- El establecimiento proveedor de servicios de salud, estara obligado a aplicar
la prelacion establecida en el articulo 44 y del articulo 52 de la Ley, registrando a los
usuarios atendidos, en los formatos que el MINSA establezca para ello.

Capitulo 11

Del Modelo de Financiamiento del Régimen Contributivo

Articulo 343.- Los recursos del régimen contributivo tienen por objeto el financiamiento de
los servicios y programas de salud que desarrolle el Instituto Nicaragiiense de Seguridad

Social y dentro de las actividades previstas en la Ley y la Ley Orgéanica de Seguridad Social.

Articulo 344.- El patrimonio del fondo del régimen contributivo ésta constituido por:
1. Las cotizaciones de los afiliados al régimen de enfermedad comun,
maternidad y riesgos profesionales, establecidos en la Ley Organica de

Seguridad Social.

2. Los rendimientos financieros que se obtengan por el manejo de sus

excedentes de liquidez.

3. Los bienes y derechos que desde su creacion le hayan sido transferidos por

el Estado.



4. Los demés bienes y derechos que adquiera legalmente por cualquier otro
titulo.

Capitulo 111
Del Modelo de Financiamiento del Régimen No Contributivo

Seccion |

De los Recursos del Régimen No Contributivo

Articulo 345.- Los recursos del régimen no contributivo tendran por objeto el

financiamiento de los servicios y programas de salud, dentro de las actividades previstas en

este Reglamento y demas normas aplicables, para lo cual proveera las asignaciones

presupuestarias correspondientes a los establecimientos respectivos.

Articulo 346.- Segun los articulos 37 y 43 de la Ley, el régimen no contributivo se

financiard, con:

1. Las asignaciones del Presupuesto General de la Republica, asi como

cualquier otro aporte de asignaciones especiales.

2. Los ingresos obtenidos de la venta de servicios al Instituto Nicaragliense
de Seguridad Social, a personas naturales o juridicas por medio del servicio

privado de los establecimientos proveedores de servicios de salud.

3. Las donaciones, aportes, subvenciones y demas recursos financieros que
reciba de personas naturales, juridicas, pablicas o privadas, nacionales o
extranjeras, bajo las previsiones de la Ley General de Presupuesto de la

Republica de Nicaragua.

4. Los recursos del crédito externo con destinacion especifica que conforman

parte del régimen no contributivo.



5. Los rendimientos financieros que se obtengan por el manejo de sus
excedentes de liquidez, generados por los recursos de que trata los articulos 2
y 3 anteriores.

6. Los demas recursos que establezcan otras leyes y normas aplicables.
Articulo 347.- Para efecto de definir el monto de las asignaciones del Presupuesto General
de la Republica de que tratan los articulos 37 y 43 de la Ley, el Poder Ejecutivo tomaré en
consideracion los costos de provision de los servicios propios del régimen no contributivo.
La provision de estos servicios estard orientada a garantizar la atencion de las prioridades de

salud de su poblacion beneficiaria.

Articulo 348.- Para efecto de lo establecido en el articulo anterior, el MINSA establecera la
metodologia y procedimientos que deberan seguir dichas entidades en la presentacion de los
requerimientos que se enviaran a la entidad encargada del Ministerio de Hacienda y Crédito

Publico.

Articulo 349.- Los recursos del régimen no contributivo segin mandato del articulo 40 de la
Ley se destinaran prioritariamente al financiamiento de los siguientes programas, de acuerdo
con lo dispuesto por el presente Reglamento:

1. Programas de prevencion y promocion de salud.

2. Programas de recuperacion y rehabilitacién que hacen parte de la asistencia

social.

Adicionalmente financiara:

1. Programa de atencion a enfermedades de alto costo.

2. Programa de emergencia.



Avrticulo 350.- Son beneficiarios de los recursos del régimen no contributivo la poblacion
vulnerable de que trata el numeral 2 del articulo 8 de la Ley y que no esté en capacidad de

afiliarse a los regimenes contributivo y voluntario.

Avrticulo 351.- Todos los programas sefialados en el presente capitulo, seran aplicados a la
norma técnica correspondiente y las aplicables relacionadas con el régimen presupuestario
dictadas por la entidad estatal encargada del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Seccidén 2

De las Operaciones Financieras del Régimen No Contributivo

Articulo 352.- Para definir los criterios de asignacion y distribucion de los recursos del

régimen no contributivo destinados a financiar el gasto corriente, estos se clasifican en:
1. Los destinados a financiar los programas de prevencion y promocion de
salud y programa de asistencia social en el primer nivel de atencion,
incluyendo las acciones de salud pablica dirigidas a toda la poblacion de
acuerdo con lo dispuesto en los articulos 40 y 49 de la Ley. Estos se

ejecutaran a través de los SILAIS.

2. Los destinados a los programas de promocion y prevencion de salud y
programa de asistencia social incluyendo la atencion de las enfermedades de
alto costo, de acuerdo a la norma técnica correspondiente, segun lo dispuesto
en los articulos 49, 50, 51 y 52 de la Ley; éstos se ejecutaran a través de los

hospitales.

Articulo 353.- Los recursos de inversion del régimen no contributivo se manejaran en forma
independiente, de acuerdo con los planes especiales de inversion que hayan sido aprobados
en el Plan Estratégico del MINSA y se distribuiran de acuerdo con lo dispuesto en dichos

planes.



Articulo 354.- Los recursos del régimen no contributivo se distribuiran a las unidades
ejecutaras teniendo en cuenta los criterios definidos en el presente Reglamento, que seran

diferentes para cada uno de los grupos establecidos.

Avrticulo 355.- Los indicadores que haran operativos los criterios de distribucion
establecidos en el presente Reglamento, serén definidos por la norma técnica
correspondiente.

Seccion 3

Criterios de Asignacion de Recursos a las Entidades Territoriales

Articulo 356.- Los recursos del primer grupo definido en el articulo 355 destinados a
acciones de promocion de la salud, prevencion, recuperacion y rehabilitacion asi como las
de salud publica se distribuiran entre los SILAIS considerando criterios de equidad, calidad
y eficiencia de tal manera que satisfaga las necesidades de servicios de salud de los

habitantes del territorio.

Para operativizar tales criterios se tendra en cuenta el tamafo de la poblacion del respectivo
territorio, perfil epidemioldgico, costo de las prestaciones, capacidad instalada y la eficiencia

en la produccion de servicios.

Articulo 357.- Los criterios especificos de que trata el articulo anterior son los siguientes:
1) Poblacionales.
1.1 Analisis Territorial: En este debe considerarse la densidad
poblacional del territorio que demanda sus servicios, sin guiarse
exclusivamente por la division politico administrativa de los
departamentos y regiones autonomas del pais, a efecto de considerar

también el acceso a los mismos de acuerdo a la red vial disponible.

1.2 Estructura demograéfica: Siendo criterios de discriminacion



positiva, la poblacion infantil, mujeres en edad reproductiva y la de
tercera edad.
2) Nivel socioecondmico: Poblacion pobre, con énfasis en pobreza alta y

severa.

3) Perfil epidemioldgico: Las asignaciones de recursos deben tener en cuenta
la situacion de salud de la poblacidon (incluyendo la presencia de factores que
afectan la salud de las personas, la familia, la comunidad y el ambiente) y la
incidencia y prevalencia de las distintas enfermedades.

4) Productividad: Se debe tomar en cuenta la optimizacion en la utilizacion

de los recursos financieros asignados a la unidad ejecutora.

Articulo 358.- Mecanismos de pago del SILAIS a los establecimientos proveedores de

servicios de salud de primer nivel:
1. Presupuesto de items por renglon o presupuesto prospectivo: Esta
forma de asignacion financiera vincula la produccion con los costos
observados en el establecimiento proveedor de servicios de salud a la que se
entregan, estableciendo un estricto control sobre la utilizacion de los recursos
en funcion de los rubros legibles para cada renglén de gasto. EI MINSA
incentivara la asignacion de este presupuesto para comprar la produccion del

establecimiento proveedor de servicios de salud.

2. Capitacion simple: Asignacion presupuestaria en funcion de la poblacion

a cubrir.

3. Capacitacion ajustada por riesgo: En la medida que disponga de la
informacion y de los recursos se podran asignar, tomando en cuenta las
condiciones de pobreza, la perspectiva urbana, rural, estructura demografica,

incidencia y prevalencia de enfermedades.



4. Pago por servicios o eventos: En los casos que excepcionalmente se desea
promover la provision de servicios de salud para un grupo especifico, se
podra establecer una asignacion particular para el conjunto de prestaciones
priorizadas, para ello se deberé establecer una tarifa y un sistema de

informacion, vigilancia y control.

Articulo 359.- Los recursos del segundo grupo definido en el articulo 355 destinados a
acciones de promocién de la salud, prevencién, recuperacion y rehabilitacién, se distribuiran
entre los hospitales considerando criterios de equidad, calidad y eficiencia de tal manera que
satisfaga las necesidades de servicios de salud de los habitantes del territorio.

Para operativizar tales criterios se tendran en cuenta el tamario de la poblacion del respectivo
territorio, perfil epidemioldgico, costo de las prestaciones, capacidad instalada y la eficiencia

en la produccion de servicios.

Articulo 360.- En la determinacion del costo de provision del servicio se tendra en cuenta la
provision de servicios en el area de influencia y la cantidad de servicios que preste, de

acuerdo con estandares de eficiencia y productividad que defina el MINSA.

Articulo 361.- Los criterios especificos de que trata el articulo anterior son los siguientes:
1. Cartera de servicios contratada: Es el volumen de servicios diagnostico
y terapéuticos producidos por un establecimiento proveedor de servicios de

salud de segundo o tercer nivel de atencién, medidos como egresos.

2. Capacidad instalada: Los costos de dotacion de recursos humanos,
infraestructura y tecnoldgicos, de acuerdo con la capacidad financiera del
MINSA.

3. Poblacion: Demanda insatisfecha frente a planes de extensién de

cobertura.



4. Eficiencia: EI MINSA tomara en cuenta la relacion de costos, calidad y
volumen de produccion de servicios de salud de los distintos establecimientos
proveedores de servicios de salud a fin de incentivar la colaboracion y
competencia por los recursos disponibles.

Avrticulo 362.- De acuerdo a los criterios mencionados en el articulo precedente, el MINSA
definira la asignacion presupuestaria maxima a la que tendrén derecho los hospitales y la
transferencia efectiva de los recursos se realizard mediante alguno de los mecanismos de
pago siguientes:
1. Transferencia de categoria por renglén o presupuesto prospectivo:
Este mecanismo de pago vincula la asignacion financiera con la produccion
en el establecimiento proveedor de servicios de salud a la que se entregan,
aplicando un estricto control sobre la utilizacion de los recursos en funcion de
los rubros elegibles para cada renglon de gasto. EI MINSA incentivara la
asignacion prospectiva de este presupuesto para comprar la produccion del

mismo.

2. Pago por servicios o eventos: Se establecera una tarifa por egreso,
diferenciando los casos medicos o quirargicos, consultas de emergencia o

externa, utilizando la tabla de unidades relativas que el MINSA establezca.

3. Pago por grupo de diagnosticos relacionados: EI MINSA establecera los
criterios para agrupar los diagnosticos, para los cuales se definira una tarifa
de acuerdo a los resultados de los estudios de costos.

Seccion 4
De las Transferencias de Recursos
Articulo 363.- EI MINSA transferira los recursos aprobados en el Presupuesto General de la

Republica a las unidades ejecutoras, de acuerdo con las normas establecidas por la entidad

estatal encargada de la hacienda y el crédito publico.



Seccion 5

De la Evaluacion, Inspeccion y Control de las Actividades Financieras
con Recursos del Régimen No Contributivo

Articulo 364.- Los recursos destinados al financiamiento del régimen no contributivo,
estaran sometidos a los sistemas de control de la administracion publica establecidos en la
Constitucion Politica, Ley Organica de la Contraloria General de la Republica y las normas
de ejecucidn presupuestarias de la entidad estatal encargada de la hacienda y el crédito
publico.

Articulo 365.- Los recursos financieros objeto de verificacion, control y seguimiento de los

programas y formacion de balances, podran ser auditados, por:

1. Auditores internos del MINSA sin relacion de dependencia con los

mismos.

2. Auditores externos sin relacion de dependencia con los mismos, de
reconocida idoneidad y solvencia profesional, cuya contratacion debera ser

aprobada de acuerdo a la legislacion vigente.

Articulo 366.- Las atenciones por accidentes y enfermedades de alto costo que defina,
mediante norma técnica, el MINSA, seran cubiertas con recursos del régimen no
contributivo, para lo cual es costo de referencia debera incluir el de dichas atenciones segln
el tamafio de la poblacién pobre y la capacidad de repuesta que posean los establecimientos
publicos proveedores de servicios de salud, en la circunscripcidn territorial.

Capitulo 1V

Del Modelo del Régimen Voluntario



Avrticulo 367.- Los recursos del régimen voluntario provienen de los propios usuarios,
familias o empresas, e incluyen:
1. Los aportes de los afiliados a este régimen, destinadas a financiar planes
adicionales a los establecidos como obligatorios en la Ley General de Salud,

y la Ley de Seguridad Social para el régimen contributivo obligatorio.

2. Los rendimientos financieros que se obtengan por el manejo de sus

excedentes de liquidez.

3. Los copagos y cuotas moderadas enteradas por sus afiliados y

beneficiarios.

4. Pagos directos.
Articulo 368.- Los recursos del régimen voluntario deben cubrir de forma obligatoria las
emergencias para las enfermedades incluidas en el respectivo contrato de afiliacion.

TITULO XV
SUB SISTEMAS DEL SECTOR
Capitulo Unico
Sistema de Informacion

Articulo 369.- Para efectos de lo dispuesto en el numeral 34, del articulo 7 de la Ley, el
MINSA disefiara un sistema de informacion al que las entidades que integran el sector de la
salud, deberan remitir la informacion relacionada con los médulos definidos en el siguiente

articulo, en los plazos, contenido y condiciones técnicas establecidas en la norma

correspondiente.



Avrticulo 370.- El sistema de informacion, estara integrado por los médulos de:

1. Vigilancia del estado de salud de la poblacion.

2. Manejo presupuestal.

3. Referencia y contrarreferencia de pacientes.

4. Gestion.

5. Contable y financiero para las instituciones publicas proveedoras de

servicios de salud.

6. Estadistica de provision de servicios de salud.

7. Sistema nacional de estadisticas vitales.

8. Registro de licenciamiento y acreditacion de instituciones.

9. Divulgacion de informacidn y atencion a la comunidad.

10. Promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad.

11. Afiliados al INSS.

12. Control sanitario de bienes y servicios.

13. Los demas aspectos que fije la normativa.
TITULO XVI

DE LA ACTIVIDAD MEDICA LEGAL



Capitulo |

Generalidades

Avrticulo 371.- Son actividades medico legales, las que se realizan en cualquier institucién o
establecimiento de salud, para proveer atencion por enfermedad o por lesion, o
procedimientos de observacion, intervencién y analisis de un cadaver, en los casos en que se
pueda derivar responsabilidad penal y/o civil; su resultado se expresa en forma de
declaraciones, dictdmenes, informes, certificados, reportes, emitidos expresamente por el
director del establecimiento de salud, dirigido a las autoridades judiciales o a los
funcionarios de los organismos competentes. Para los casos de violencia intrafamiliar, se

deben implementar las normas y procedimientos establecidos para tales fines.

Articulo 372.- Las actuaciones a que se refiere el articulo anterior tienen validez cuando se
expresen por escrito, en modelos impresos o no, de acuerdo con lo que legal o

administrativamente se haya dispuesto.

Articulo 373.- El director del establecimiento de salud, autorizara la remision del resultado
de las actividades médico-legales, a las autoridades judiciales competentes; excepto cuando
la actividad médico-legal sea practicada por médico forense debidamente nombrado

conforme a la Ley, en cuyo caso solo se estableceran las coordinaciones con el director del

establecimiento de salud.

Articulo 374.- Toda persona que asista al servicio de emergencia, presentando lesion,

debera ser anotada y descrita en el libro de registro correspondiente.

El jefe del departamento de emergencia, autorizara la informacion relativa al prondstico de

pacientes en situaciones médico-legales.



Avrticulo 375.- Es obligacion del director y equipo de direccion del establecimiento de salud,
de los médicos y personal correspondiente, lo siguiente:
1. Conservar, custodiar y tener a disposicién de la autoridad competente, los
proyectiles extraidos en intervenciones quirargicas en los casos que

corresponda.

2. Preservar, conservar y custodiar las prendas de vestir de los lesionados,
entendiéndose por tales, aquellas personas que se presuman han sido victimas

de la comisién de un delito.

3. Emitir periodicamente reportes del estado fisico de los lesionados
ingresados en el hospital o que se atiendan en la consulta externa del mismo;
dichos reportes deberan ser elaborados con la prioridad que disponga la
autoridad competente y en caso de ocurrir cualquier cambio en el estado

fisico del lesionado.

4. Emitir los certificados de defuncion en los modelos oficiales aprobados

para cada caso.

5. Emitir los certificados que determina la Ley de Seguridad Social.

6. Emitir el informe o certificado correspondiente a los reconocimientos o

examenes para determinar edad a solicitud de la autoridad competente.

7. Emitir informe o certificacién del reconocimiento o examen en todos los
casos de delitos de orden sexual, siempre que dichas diligencias sean

solicitadas por las autoridades competentes.

8. Expedir el certificado del reconocimiento de presuntos enajenados

mentales, cuando estos presenten trastornos mentales de caracter peligroso.



9. Emitir certificacion de reconocimiento o examen en caso de lesiones
fisicas y/o sicologicas producto de violencia intrafamiliar, estableciendo el
tipo y gravedad de las lesiones, a solicitud de las autoridades pertinentes.

Capitulo 11

De las Autopsias

Articulo 376.- Las autopsias se clasifican en médicos-legales y clinicas, son médicos legales

cuando se realizan con fines de investigaciones judicial y son clinicas en los demas casos.

Articulo 377.- Las autopsias médico-legales tienen, entre otros, los objetivos siguientes:
1. Establecer las causas de muerte, la existencia de enfermedades asociadas y

de otras particularidades del individuo y de su medio ambiente.

2. Aportar la informacion necesaria para diligenciar el certificado de

defuncion.

3. Verificar o establecer el diagndstico sobre el tiempo de ocurrencia de la

muerte.

4. Contribuir a la identificacion del cadaver.

5. Ayudar a establecer las circunstancias en que ocurrié la muerte y la manera

como se produjo, asi como el mecanismo o agente vulnerante.

6. Establecer el tiempo probable de expectativa de vida en ausencia del

agente causal.

7. Cuando sea el caso, establecer el tiempo probable de sobrevivencia y los
hechos o actitudes de posible ocurrencia en dicho lapso, teniendo en cuenta la

causa de la muerte.



8. Aportar informacién para efectos del dictamen pericial.

9. Practicar viscerectomias para recolectar drganos u obtener muestras de
componentes anatomicos o fluidos orgéanicos para fines de docencia o

investigacion.

Articulo 378.- Las autopsias médicos-legales procederan obligatoriamente en los siguientes

Casos:

1. Homicidios o sospechas de homicidio.

2. Suicidio o sospecha de suicidio.

3. Muerte accidental o sospecha de la misma.

4. Otras muertes en las cuales no exista claridad sobre su causa.

5. Para coadyuvar a la identificacion de un cadaver a solicitud de autoridad

competente.

Articulo 379.- Son requisitos previos para la practica de autopsias medico-legales los

siguientes:

1. Diligencias de levantamiento de cadaver, elaboracion de acta
correspondiente a la misma y envio de ésta al perito conjuntamente con la
historia clinica en aquellos casos en que la persona fallecida hubiese recibido

atencion médica.

2. Solicitud escrita de la autoridad competente.

3. Fijacion del hallazgo del cadaver.



Cuando la muerte ocurra en un establecimiento de salud, el médico que la
diagnostique, entregard de manera inmediata la historia clinica

correspondiente al director respectivo.

Avrticulo 380.- Para los objetivos de las autopsias médico-legales, las evidencias o pruebas
fisicas relacionadas con el cadaver disponible en el lugar de los hechos, asi como la
informacidn pertinente a las circunstancias conocidas anteriores o posteriores a la muerte,
una vez recolectadas, quedaran bajo la responsabilidad de los funcionarios o personas que
formen parte de una cadena de custodia, que se inicia con la autoridad que deba practicar la
diligencia de levantamiento de cadaver y finaliza con el juez de la causa y demas

autoridades del orden jurisdiccional que conozca de la misma.

Articulo 381.- Los funcionarios o personas que intervengan en cadena de custodia deberan
dejar constancia escrita sobre:
1. La descripcién completa y discriminada de los materiales y elementos

relacionados con el caso, incluido el cadaver.

2. La identificacion del funcionario o persona que asume la responsabilidad
de la custodia de dicho material sefialando la calidad en la cual actia e
indicando el lapso circunstancias y caracteristicas de la forma en que sea

manejado.
Articulo 382.- Son objetos de las autopsias clinicas de los siguientes:
1. Establecer las causas de la muerte, asi como la existencia de enfermedades

asociadas y otras particularidades del individuo y de su medio ambiente.

2. Aportar la informacidn necesaria para la diligenciar el certificado de

defuncion.

3. Confirmar o descartar la existencia de una entidad patoldgica especifica.



4. Determinar la evolucién de las enfermedades encontradas y las
modificaciones debidas al tratamiento en orden a establecer la causa directa

de la muerte y sus antecedentes.

5. Efectuar la correlacion entre los hallazgos de las autopsias y el contenido
de la historia clinica correspondiente, cuando sea del caso.

6. Practicar viscerectomias para recolectar 6rganos y obtener muestras de
componentes anatomicos o liquidos organicos para fines de docencia e

investigacion.

Articulo 383.- Son requisitos previos para la practica de autopsias clinicas los siguientes:
1. Solicitud del médico tratante, previa autorizacion escrita de los deudos o

responsables de la persona fallecida.

2. Disponibilidad de la historia clinica, cuando sea el caso.

3. Ubicacidn del cadaver en el sitio que el establecimiento médico-asistencial

correspondiente haya destinado para la practica de autopsias.

Articulo 384.- La autopsia, podré realizarse, sin consentimiento de los familiares, en caso de
emergencia sanitaria. En aquellos en los cuales la investigacion cientifica, con fines de salud
publica asi lo demande y en los caso en que la exija al médico que deba expedir el

certificado de defuncion.

Articulo 385.- Las autopsias clinicas podran ser practicadas por:
1. Médicos designados para tales fines por el respectivo establecimiento
proveedor de servicios de salud, de preferencia patélogos o quienes adelanten

estudios de post-grado en enfermedad.



2. El médico que deba expedir el certificado de defuncion, cuando la autopsia

constituya una condicion previa para su expedicion.

Avrticulo 386.- El pat6logo o patdlogos que hayan practicado una autopsia clinica en la que
se aprecien elementos que permitan sospechar un delito o negligencia manifiesta,
procederan, de inmediato a informarlo por escrito al director del establecimiento de salud,
con el fin de que éste lo participe a las autoridades correspondientes.

Capitulo 111

De las Viscerectomias

Articulo 387.- En correspondencia con lo establecido en le articulo 76 de la Ley, las
viscerectomias pueden ser meédicos-legales cuando su practica sea parte del desarrollo de

una autopsia medico legal y clinicas, en los demas casos.

Articulo 388.- Las entidades diferentes de las que cumplen objetivos médico-legales,
Unicamente podran practicar viscerectomias para fines docentes o de investigacion, previa
autorizacion de los deudos de la persona fallecida; requisito éste, que no sera necesario en
los casos en que deban realizarse por razones de emergencia sanitaria, de investigacion

cientifica con fines de salud publica o en los casos de cadaveres abandonados.
Articulo 389.- Cuando se solicite la practica de una viscerectomia, debera dejarse
constancia escrita el fin perseguido con la misma y de los componentes anatomicos a retirar
y su destino.
TITULO XVII
CONTROL Y SUPERVISION

Capitulo |

De la Declaracion de Emergencia Sanitaria



Avrticulo 390.- De acuerdo a lo establecido en el articulo 21 de la Ley, el Titular del MINSA
declarara la emergencia sanitaria, siguiendo los procedimientos establecidos en el presente

reglamento y manuales correspondientes.

Avrticulo 391.- Se considera que existe peligro de epidemias, cuando ocurra cualquiera de
los siguientes eventos:

1. Situaciones de desastres naturales.

2. Incremento de vectores.

3. Brotes epidémicos.
Articulo 392.- Previo a la declaratoria de emergencia sanitaria el MINSA, debe convocar
con caracter de urgencia, al Consejo Nacional de Salud, y a los respectivos Consejos
Departamentales, Consejos Regionales Auténomos de la Costa Atlantica y Consejos

Municipales de Salud para coordinar las medidas a tomar.

Articulo 393.- La declaratoria de emergencia sanitaria debe contener:

1. Identificacion del territorio afectado.
2. Medidas necesarias para proteger a la poblacion en riesgo.
3. Integracion del comité de atencion.
4. Sefialamiento del periodo de duracion.
Articulo 394.- El comité de atencion a la emergencia sanitaria monitorizara y evaluara el

cumplimiento de las medidas sanitarias adoptadas en la declaratoria de emergencia sanitaria,

asi mismo deberéa notificar al sistema de vigilancia del estado de salud la fecha de ocurrencia



del ultimo caso epidémico, a efecto de registrar el plazo establecido en la Ley para levantar

la emergencia sanitaria.

Avrticulo 395.- Tanto las emergencias, como las alertas sanitarias requiere que se involucren

todos los integrantes del sistema de salud en el territorio afectado.

Articulo 396.- Tanto en los casos de emergencias como en los casos de alerta sanitaria, la
autoridad sanitaria que corresponda, puede nombrar a personas de la comunidad como
inspectores a fin de facilitarles el ingreso a las viviendas y establecimientos y atender las
necesidades del caso.

Articulo 397.- En el caso de desastres, el MINSA, por medio de los Consejos
Departamentales de Salud, Consejos Regionales Autdnomos de la Costa Atlantica de Salud,
Consejos Municipales de Salud y del Programa de Emergencias y Desastres, coordinaré el
cumplimiento de las funciones previstas en el Reglamento de Asignacion de Funciones del
Sistema Nacional para la Prevencion, Mitigacion y Atencion de Desastres a las Instituciones
del Estado.

Capitulo 1

De las Autorizaciones y su Revocacion

Avrticulo 398.- La autorizacion es el acto administrativo mediante el cual la autoridad
competente, permite a una persona natural o juridica, publica o privado, la realizacién de
actividades relacionadas con la salud humana en los casos y con los requisitos y

modalidades que determine este Reglamento y las disposiciones que del mismo emanen.
Las autorizaciones sanitarias tendran el caracter de licencias, permisos, registros o
certificado de control sanitario y las que no estan inscritas a un procedimiento especifico se

regiran por lo establecido en este capitulo.

Articulo 399.- Las autoridades sanitarias seran otorgadas por el MINSA o por los Gobiernos



Municipales, en el &mbito de sus respectivas competencias, en los términos de este
Reglamento y demaés disposiciones aplicables.

Avrticulo 400.- Las autoridades competentes expediran las autorizaciones respectivas,
cuando el solicitante hubiere satisfecho los requisitos que sefialen las normas aplicables y

pagados los derechos correspondientes.

Articulo 401.- Las autorizaciones podran prorrogarse de conformidad con los términos que
al efecto fije este Reglamento. La solicitud debera presentarse a las autoridades

correspondientes con treinta dias laborales de antelacion al vencimiento de la autorizacion.

Solo procedera la prorroga cuando se sigan cumpliendo los requisitos que sefiale este
Reglamento y demas disposiciones aplicables y previo pago de los derechos

correspondientes.

Articulo 402.- Requieren la licencia sanitaria, los establecimientos a que se refiere este
Reglamento, con las excepciones que en el mismo se establecen. Cuando los

establecimientos con licencia, cambien de ubicacidn, requeriran nueva licencia sanitaria.

Articulo 403.- Las licencias sanitarias tendran vigencia de un afio, contando a partir de la

fecha de su expedicion y deberan ser exhibidas en un lugar visible del establecimiento.

Articulo 404.- Para obtener la licencia sanitaria debera presentarse ante el MINSA, solicitud
escrita y por triplicado, en la que debera indicarse:
1. Nombre y domicilio del establecimiento de que se trate y en su caso,

nombre y domicilio del propietario.

2. El nombre del representante legalmente constituido en caso de tratarse de

persona juridica.

3. Nombre y domicilio del profesional responsable y el nimero de registro



profesional.

4. Organizacion interna.

5. Recursos humanos, materiales y financieros con los que cuente.

6. Actividades que pretenda desarrollar.

7. Matricula de la alcaldia municipal respectiva.

8. Reglamento interior del establecimiento, salvo el caso de los consultorios.

9. Los demas datos que sefiale el MINSA, de acuerdo a la normativa técnica
respectiva.

A la solicitud debera adjuntarse la documentacién comprobatoria de la
informacion que se suministre, asi como plano y memoria descriptiva del
local que ocupe y de cada una de las secciones que lo integran, con
especificaciones respecto al tamafio, iluminacion, instalaciones y servicios

sanitarios.

Articulo 405.- Requiere de permiso; la construccion, ampliacion, remodelacion,
rehabilitacion, acondicionamiento y equipamiento de los establecimientos dedicados a la

provision de servicios de atencién en salud, en cualquiera de sus modalidades.

Articulo 406.- Para obtener los permisos a que se refiere el articulo anterior, ademas de
cumplir con las obligaciones que establece el presente Reglamento, se estara a lo previsto

por los manuales correspondientes.

Articulo 407.- Los responsables de los establecimientos contemplados en este Reglamento,
en los que se pretenda cambiar las condiciones que hubieren sido exigidas para el

otorgamiento de la licencia sanitaria, deberan dar aviso a la autoridad sanitaria, en un plazo



de por lo menos treinta (30) dias, previos a la fecha en que se pretende realizar el cambio.

Avrticulo 408.- Cuando por decisidn propia, en el establecimiento se vaya a suspender
temporal o definitivamente la provision de sus servicios, el titular de la autorizacion, debera
dar aviso de ello al MINSA por lo menos con treinta (30) dias de anticipacidn. Si la
suspension es definitiva, la autoridad sanitaria procedera a la revocacién de la autorizacion
respectiva. En el caso de suspensidn temporal, debera darse aviso de inmediato de la

reanudacion de labores.

Articulo 409.- Toda solicitud de renovacion de licencia sanitaria de funcionamiento
presentada dentro del termino establecido y cuyo concepto de la visita de inspeccion fuese
desfavorable, se le concedera un plazo hasta de treinta (30) dias habiles, prorrogable por una
vez y por un término igual, para que el interesado proceda al cumplimiento de las
recomendaciones consignadas en el acta. Esta prorroga se concedera cuando se demuestre

plenamente que las causas del incumplimiento son justificadas.

Articulo 410.- Para los efectos de este Reglamento, se entiende por certificado la constancia
expedida en los téerminos que establezca el MINSA, para acreditar las medidas que se han
aplicado.

Capitulo 111

De la Inspeccion Sanitaria

Articulo 411.- La inspeccion sanitaria es el conjunto de actividades dirigidas a la
promocion, prevencidn y control del cumplimiento del ordenamiento juridico sanitario,
siendo su principal objetivo la identificacion de riesgos para la salud y la recomendacion de

medidas preventivas y correctivas para eliminarlos, neutralizarlos o mitigarlos.

Articulo 412.- La inspeccion sanitaria se ejerce en todo el territorio nacional y las
decisiones adoptadas como resultado de la misma seran de obligatorio cumplimiento para

todas las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, nacionales o extranjeras.



Avrticulo 413.- Las inspecciones seran realizadas por funcionarios que hayan cumplido con
los requisitos de capacitacion segin norma técnica y seran acreditados como inspectores por

el MINSA, siguiendo los procedimientos establecidos.

Avrticulo 414.- Las medidas tomadas como resultado de la inspeccion sanitaria, solo podran
ser suspendidas, modificadas o derogadas por una autoridad sanitaria de nivel jerarquico
inmediato superior, mediante resolucién motivada en ocasion de resolver el recurso de

apelacion interpuesto.

Articulo 415.- Las actas levantadas por los inspectores sanitarios en el ambito de su
competencia constituiran un medio de prueba para fundamentar la adopcion de medidas

administrativas.
Articulo 416.- Cuando el contenido del acta se desprenda la posible comision de un delito,
la autoridad sanitaria interpondra la denuncia ante la autoridad competente, sin perjuicio de

la aplicacion de la sancion administrativa que proceda.

Articulo 417.- Los inspectores sanitarios, tienen las funciones siguientes:

1. Supervisar el cumplimiento de las medidas higiénicas sanitarias.

2. Ejercer la inspeccidn, supervisién y monitoreo en obras de construccion

hidro sanitarias.

3. Promover actividades de gestién ambiental en toda actividad de las

unidades de salud.

4. Coordinar intra e inter institucionalmente acciones de control y monitoreo

para asegurar la salud.

5. Promover la formulacion de planes, programas y proyectos de atencion



primaria ambiental

6. Realizar visitas de inspeccion y reinspeccion para la identificacion de
factores de riesgo; e indicar las medidas de control que sean necesarias, segun
el riesgo del caso y su nivel de atencién.

7. Ordenar la ejecucion inmediata de sus recomendaciones.

8. Aplicar las sanciones pertinentes segun las condiciones detectadas al
realizar la inspeccién y segln su capacidad.

9. Asesorarse 0 apoyarse de toda la informacion que le sea necesaria para

realizar una efectiva inspeccion.

10. Asesorarse 0 apoyarse del personal de laboratorio o de otro recurso que le
sea necesario para el desempefio de su actividad; este personal auxiliar no
estara investido de las facultades del mismo.

11. Participar en las campafas de educacion para promover el cumplimiento

de las disposiciones sobre la salud.

Articulo 418.- Los inspectores sanitarios en el ejercicio de sus funciones tendran libre
acceso a los edificios, establecimientos comerciales y a todos los lugares a que hace

referencia la Ley.

Articulo 419.- Los responsables, encargados y ocupantes de establecimientos y conductores
de vehiculos, objetos de inspeccidn, estaran obligados a permitir el acceso y proveer

facilidades e informacidn a los inspectores para el eficaz desarrollo de su labor.

Articulo 420.- Las inspecciones sanitarias son ordinarias y extraordinarias, segun las
circunstancias y criterios de la autoridad sanitaria. Las primeras se efectlan en dias y horas

habiles y las segundas en cualquier tiempo que amerite realizar la inspeccion.



Articulo 421.- Los inspectores sanitarios para su actuacion estaran provistos de carné, el
cual serd expedido por el MINSA.

Articulo 422.- Las decisiones adoptadas como resultado de la inspeccion seran de
obligatorio cumplimiento para todas las personas naturales o juridicas, publicas o privadas,

nacionales o extranjeras.

Articulo 423.- Los inspectores sanitarios visitaran periddicamente los establecimientos de
salud y cualquier empresa, local o domicilio donde se presuma se estén infringiendo las
normas sanitarias. Para tal efecto, la inspeccion no requiere notificacion previa, bastando la

presentacion del carné de inspector sanitario.

Articulo 424.- Los inspectores sanitarios estan facultados para solicitar el apoyo a la fuerza
publica cuando se les niegue el acceso a empresas, bodegas o locales en donde se presuma

se estan infringiendo las normas sanitarias en perjuicio de la salud publica.

Articulo 425.- De cada inspeccion se levantara el acta correspondiente, la que contendra
entre otros datos las irregularidades encontradas, los datos necesarios para calificar la
infraccion, el nombre de las personas entrevistadas, la documentacion entregada, las
recomendaciones formuladas y el plazo para ejecutarlas y las medidas administrativas
adoptadas si fuese caso. Las actas deberan ser firmadas por el inspector y por el gerente,

responsable, empleado o propietario que atendio.

Articulo 426.- Las actas se levantaran en el formulario oficial, en la que se incluira la
respectiva notificacion, a afecto de dejar constancia del resultado de la inspeccion y de las

medidas o recomendaciones efectuadas.

Articulo 427.- En lo no previsto en este Reglamento se aplicara supletoriamente el
reglamento de inspeccidn sanitaria, decreto 432 publicado en La Gaceta No. 71 del

diecisiete de Abril de mil novecientos ochenta y nueve.



Capitulo 1V

De las Medidas Administrativas

Avrticulo 428.- Se consideran medidas administrativas de seguridad, aquellas disposiciones
de inmediata ejecucion que dicte el MINSA, de conformidad con los preceptos de este
Reglamento y demas disposiciones aplicables, para proteger la salud de la poblacién. Las
medidas de seguridad se aplicaran sin perjuicio de las sanciones que en su caso

correspondieren.

Articulo 429.- Son competentes para ordenar o ejecutar medidas administrativas de
seguridad, el MINSA y los Gobiernos Municipales, en el &ambito de sus respectivas

competencias.

Articulo 430.- Para suspender o cancelar las habilitaciones, registros o licencias a que se
hace referencia en el articulo 77 de la Ley y el presente Reglamento, se actuara de

conformidad con le procedimiento que se establece en los articulos siguientes.

Articulo 431.- El procedimiento se iniciara por denuncia ciudadana o de oficio cuando el
inspector competente tenga indicios o presunciones de que se ha incurrido en algunos de las
causales prevista para la aplicacion de las medidas administrativas. En forma previa, el
inspector podré realizar cualquier actuacion con el objeto de determinar si concurren las

circunstancias que justifican tal iniciacion.

Articulo 432.- El auto de iniciacién del procedimiento sancionador contendra al menos:

1. Identificacidn de la persona o personas presuntamente responsables.

2. Los hechos que motivan la incoacion del procedimiento, su posible
calificacion y las sanciones que pudieran corresponder, sin perjuicio de lo que

resulte del procedimiento.



3. Nombre del funcionario que instruiré el procedimiento.

4. Organo competente para la resolucion del expediente y norma que le
atribuye tal competencia.

5. Medidas de caracter provisional en los casos que fuese procedente.

Articulo 433.- El auto de iniciacion del procedimiento sancionador se notificara al
representante legal del establecimiento de salud en las instalaciones del mismo, quien
dispondréa de un plazo de siete (7) dias habiles para alegar lo que tenga a bien y proponer

pruebas, sefialando los medios de que pretende valerse.

Articulo 434.- Recibidas las alegaciones, el funcionario instructor dictara auto de apertura
del periodo de pruebas el que tendra una duracion de quince (15) dias calendario. En ese
mismo auto se pronunciara sobre las pruebas ofrecidas, rechazando aquellas que no sean

pertinentes al caso.

Articulo 435.- Las pruebas se valoraran de conformidad con el sistema de la sana critica o

criterio racional.

Articulo 436.- La Resolucion se dictara en un plazo de diez (10) dias posteriores a la
conclusion del periodo de prueba y contendra la valoracién de las pruebas practicadas que
constituyen los fundamentos basicos de su decision, fijara los hechos probados
especificando la sancion que se impondra y la persona responsable o en su caso la

declaracion de no existencia de la infraccion.
Articulo 437.- La Resolucion integra se notificara al interesado a través de cédula,
previniéndole de los recursos a que tiene derecho, del 6rgano administrativo ante el cual

recurrir y del plazo para la interposicion del recurso.

Articulo 438.- Las medidas administrativas de seguridad, se aplicaran de acuerdo a lo



establecido en el presente Reglamento, las Disposiciones Sanitarias y el Reglamento de

Inspeccion Sanitaria.

Avrticulo 439.- Para ejecutar las medidas previstas en los articulos 78 y 79 de la Ley, el
drgano que tenga atribuida la competencia, dictara la medida administrativa respectiva si
tiene en su poder el acta de inspeccion en la que conste la existencia de la infraccién o de la
situacion sanitaria o compruebe in situ la denuncia sobre dichas situaciones que amerite la

adopcion inmediata de las respectivas medidas.

Articulo 440.- Los recursos a que tienen derecho las personas sancionadas, se regulan de
conformidad con lo dispuesto en el capitulo sobre procedimiento administrativo la Ley 290,
Ley de Organizacion, Competencias y Procedimientos del Poder Ejecutivo.

Articulo 441.- Sera causal de cancelacion del registro de funcionamiento de las entidades de
prepago, el incumplimiento de los requisitos definidos en los numerales 2, 3, 6, 8 y 9 del
articulo 36 del presente Reglamento, que afecte la provision de servicios de salud.

Capitulo V

De la Aplicacion de las Sanciones

Articulo 442.- Para la aplicacion del articulo 82 de la Ley, son faltas leves aquellas acciones
u omisiones cometidas que obstaculicen el cumplimiento de la funcién de regulacién del
MINSA.

Articulo 443.- Para la aplicacion del articulo 83 de la Ley, se considera dafio reversible a la
salud de las personas, aquel que con los procedimientos terapéuticos disponibles en el pais

puedan alcanzar curacion sin padecer secuelas.

Asi mismo se considera dafio reversible al medio ambiente, aquellos provocados al agua,

suelo y atmosfera que son reparables y que puedan afectar la salud de las personas.



Articulo 444.- Para la aplicacion del articulo 84 de la Ley, se considera dafio irreversible a
la salud de las personas, aquel que comprometa la integridad de las personas, al producir
secuelas o limitaciones funcionales en el desarrollo de su vida cotidiana de manera

permanente.

Asi mismo se considera dafio irreversible al medio ambiente, aquellos provocados al agua,

suelo y atmosfera que no son reparables y que afectan la salud de las personas.

TITULO XVIII

DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

Capitulo 1

Disposiciones Transitorias

Articulo 445.- Mientras no se dicte la Ley Especial sobre Alimentos y de conformidad con

el Articulo 7, incisos 12, 26 y 27 y, el Articulo No. 60 de la Ley, se actuara conforme a las

normas siguientes:
1. EI MINSA, a través de sus inspectores sanitarios ejecutara el monitoreo y
control de los alimentos fortificados en las fabricas y sitios de venta, para la
realizacion de estas actividades se apoyaran en guias de inspeccion, formatos
de monitoreo y las normas existentes en cada uno de estos rubros. Estos
alimentos seran sometidos al proceso de andlisis en el Centro Nacional de
Diagnostico y Referencia (CNDR) para verificar los niveles de fortificacion

de acuerdo a lo establecido en las Normas Técnicas.

2. Quedan obligados a la observancia de estas disposiciones, las personas
naturales o juridicas, publicas y privadas, nacionales o extranjeras que
produzcan, fabriquen, transformen, empaquen, fraccionen, importen,

exporten, almacenen, transporten, distribuyan y expenden alimentos dentro



del territorio nacional.

3. Los importadores, exportadores, productores, distribuidores, expendedores,
manipuladores de alimentos, son responsables del cumplimiento de la
normativa concerniente a la inocuidad sanitaria de los alimentos, asi como el
cumplimiento a los Registros Sanitarios y las evaluaciones de calidad

efectuada a través de la vigilancia sanitaria de alimentos.

4. En ventas ambulantes de alimentos, tortillerias y similares, el MINSA,
promovera capacitacion sobre manejo adecuado de alimentos y sus

autorizaciones.

5. Todo propietario de establecimiento productores, distribuidores,
expendedores y manipuladores de alimentos procesado previo a su
funcionamiento o apertura, debera obtener la licencia sanitaria extendida por

la autoridad competente.

6. La licencia sanitaria referida en el manual anterior, sera otorgada por el

SILAIS de la circunscripcion territorial respectiva.

7. La vigencia de la licencia sanitaria es de dos (2) afios a partir de su fecha
de expedicidon, pudiendo interrumpirse cuando por infracciones a las
Disposiciones Sanitarias se resuelva la suspension temporal o la cancelacion

definitiva.

8. El proceso de autorizacion y de otorgamiento de la licencia sanitaria,
constituye un servicio cuyo costo sera establecido en base a las categorias
definidas por el MINSA.

9. El registro sanitario es el acto administrativo mediante el cual, el MINSA

evalla y certifica un alimento procesado, conforme las normas y reglamentos



de inocuidad y calidad especifica. Este registro servird de base para las
evaluaciones del control sanitario posterior que se haga a dicho producto en

el mercado.

10. Cuando se trate de alimentos procesados que constituyan riesgo para la
sanidad vegetal, animal e hidrobioldgica el interesado en registrar o importar
estos alimentos debe de adjuntar a su solicitud de registro o de importacién
constancia fitosanitaria o zoosanitaria extendida por las autoridades del pais
de origen.

11. Toda persona natural o juridica, nacional o extranjera, que fabrique,
elabore, importe o exporte alimentos procesados con destino al consumo
humano que lo identifique en el mercado con cualquier titulo o marca de
fabrica, debera registrarlo previamente con la autoridad correspondiente del
MINSA.

12. Los requisitos para el registro sanitario de los alimentos de origen
nacional son los siguientes:

12.1 Llenar la solicitud de registro sanitario para alimentos.

12.2 Copia de la licencia sanitaria.

12.3 Descripcidn del flujo tecnoldgico del producto.

12.4 Anexar ficha técnica del producto que desea registrar.

12.5 Autorizacion por parte del fabricante para realizar los tramites de

registro sanitario (sélo cuando no es el propio fabricante quien realiza

el tramite).

12.6 Tres (03) muestras de alimentos de 500 gramos cada una para el



caso de solidos, o (03) muestras de un litro cada una en el caso de
liquidos del alimento que se pretende registrar.

12.7 Pago de los aranceles por andlisis, estos deberan ser cancelados

al momento de presentar la muestra en el laboratorio.
12.8 Dos (2) ejemplares de las etiquetas o de los proyectos de etiqueta
o0 impresos destinados a identificar el producto e ilustrar al pablico,
los cuales deberan cumplir con los siguientes requerimientos:

12.8.1 Nombre descriptivo del producto.

12.8.2 Peso Neto.

12.8.3 Listado de ingredientes.

12.8.4 En caso de productos que requieran de condiciones

especiales de conservacion, deberan indicar cual.

12.8.5 Fechas de produccion y vencimiento.

12.8.6 Elaborado por fabricante.

12.8.7 Numero de registro sanitario.

12.8.8 Los demas requisitos que se especifican en la norma de

etiquetado nacional.

12.8.9 Pago de aranceles a cancelar por el certificado de
registro sanitario y los demas que fijen las normas técnicas.

13. Para alimentos importados:



13.1 Llenar la solicitud de registro sanitario para alimentos.

13.2 Copia de la licencia sanitaria.

13.3 Anexar ficha técnica del producto que desea registrar.

13.4 Autorizacion por parte del fabricante para realizar los tramites de
Registro Sanitario, sélo cuando no es el propio fabricante quien

realiza el tramite.

13.5 Certificado de libre venta original extendido por las autoridades

sanitarias del pais de origen.

13.6 Certificado de analisis emitido por las autoridades sanitarias del

pais de Origen y su correspondiente método.

13.7 Tres (3) muestras de alimentos de 500 gramos cada una para el

caso de solidos, o tres (3) muestras de un litro cada una en el caso de
liquidos del alimento que se pretende registrar.

13.8 Pago de los aranceles por analisis, estos deberan ser cancelados

al momento de presentar la muestra en el laboratorio.
13.9 Dos (2) ejemplares de las etiquetas o de los proyectos de
etiquetas o impresos destinados a identificar el producto e ilustrar al

publico.

13.10 Pago de aranceles a cancelar por el certificado de registro

sanitario.

13.11 Los demas que fije la norma técnica.



14. El periodo de vigencia del registro sanitario de referencia de un alimento
procesado es de cinco afios a partir de la fecha de su otorgamiento, salvo que
por infraccion a las leyes, reglamentaciones y normas sanitarias se proceda a

su suspension o cancelacion.

15. Esté sujeto a evaluacion de la calidad sanitaria todo alimento procesado y
otros que se ingieren y que se comercialice en el pais. Los costos de analisis
para la evaluacion de conformidad seran asumidos por los propietarios o

duefios del producto.

16. Los alimentos naturales no procesados, las materias primas, las materias
primas secundarias, que no sean comercializadas como tal y los aditivos
alimentarios no estan sujetos a registro sanitario de referencia ante el
MINSA, sin embargo bajo criterios de riesgo cientificamente comprobado

estaran sujetos a evaluacion.

17. Los cambios en el material de envase y empaque de alimentos
procesados, no daran lugar a nuevo registro sanitario, Unicamente deberan ser
notificados por el interesado ante la autoridad competente para su

autorizacion.

18. El registro sanitario podra ser cancelado en los siguientes casos:
18.1 Cuando del andlisis de control que se le practique al alimento se

compruebe que el mismo no es apto para el consumo humano.

18.2 Cuando en los analisis de verificacion posteriores al

otorgamiento se determinen cambios en su identidad o adulteracién.

18.3 Cuando se tenga informacion con evidencia cientifica de
entidades internacionales reconocidas, de que existe riesgo para la

salud en el consumo de algunos ingredientes o compuestos del



mismo.

18.4 En ningun caso se cancelar el registro sanitario de un alimento,

sin antes haber cumplido el procedimiento respectivo y la resolucion

final de éste.
19. Los establecimientos de alimentos estan sujetos a inspeccion y
supervision higiénico sanitaria debiendo cumplir con buenas practicas de
manufactura y procedimientos operacionales, asi como estandares sanitarios.
Esta se realizara en horarios de funcionamiento de los diferentes tipos de
establecimientos. El propietario o su representante legal son los responsables
de permitir y facilitar a los funcionarios y personal autorizado realizar las
inspecciones y supervisiones técnicas pertinentes.
20. En los establecimientos de alimentos, queda terminantemente prohibido
el uso de empleo de materias primas y de productos o subproductos
comestibles que contengan sustancias descompuestas o extrafas, de
productos o subproductos que provengan de animales sacrificados en lugares
no autorizados y la utilizacion de alimentos alterados, adulterados,
falsificados o contaminados. Las sustancias que se utilicen para la limpieza y
desinfeccion de los establecimientos deberan almacenarse separados y
resguardados para evitar riesgo o contaminacion. Las industrias que elaboren
productos alimenticios deberan de cumplir con las normas de buenas

practicas de manufactura existentes en el pais.

21. Es un deber de la industria alimentaria y de los expendedores de
alimentos, la capacitacion sanitaria del manipulador de alimentos, para lo
cual deben presentar las certificaciones correspondientes a la autoridad
sanitaria.

Para tal fin podran solicitar el apoyo de las autoridades competentes.

22. EI MINSA, podré autorizar la importacion de muestras de alimentos



procesados para fines de registro sanitario y para pruebas de mercado
presentando en este Gltimo caso certificado de libre venta otorgado por la

autoridad sanitaria competente del pais de origen.

Esto se cumplira en coordinacidn con el Ministerio Agropecuario y Forestal,
para establecer que dichas muestras no constituyen riesgo o peligro para la

sanidad vegetal, animal e hidrobioldgica.

23. Los productos que ingresen al pais a través de donaciones deberan
cumplir con los procedimientos de control establecidos por el MINSA y la
documentacion mencionada a continuacion:

23.1 Llenar la solicitud de importacion de alimentos.

23.2 Certificado de libre venta del pais de origen.

23.3 Carta de donacidon de los productos alimenticios.

23.4 Documentacion técnica.

23.5 Poblacion beneficiada y lugar de distribucion.

23.6 Una vez que el producto ingrese al pais, se haran llegar muestras
del mismo al MINSA para su respectivo analisis; los costos seran
asumidos por el propietario.
23.7 Los demas requisitos o condiciones que se fijen en la norma
técnica.
24. Para el cumplimiento de lo aqui dispuesto, el MINSA realizara las
coordinaciones necesarias con los organismos donantes para establecer los
procedimientos de muestreos de los distintos alimentos que se almacenan en

las bodegas para ser distribuidos en el pais.



Capitulo 11

Disposiciones Finales

Avrticulo 446.- En correspondencia a lo establecido en le inciso 18 del articulo 7 de la Ley,
la compensacion econdmica para los recursos humanos en formacion y que se encuentran en
fase de pregrado, postgrado y servicio social, se realizara mediante estipendio definido por
el MINSA, de acuerdo a la disponibilidad financiera.

Articulo 447.- Corresponde al MINSA, el cumplimiento de este Reglamento y demas
disposiciones que se aprueben con base al mismo y a la Ley. Las autoridades municipales,

participaran en la medida que asi lo determinen los convenios que celebren con el MINSA.

Articulo 448.- Las dependencias publicas y privadas coadyuvaran en la vigilancia del
cumplimiento de las normas sanitarias, siendo su deber, cuando encontraren irregularidades
que constituyan violaciones a las mismas, ponerla en conocimiento de las autoridades

sanitarias competentes.

Articulo 449.- Las autoridades municipales y de las Regiones Autonomas de la Costa
Atlantica podran emitir ordenanzas y disposiciones de caracter local con relacion a la salud
en coordinacion con el MINSA para el cumplimiento de las normas y demas disposiciones

nacionales referidas a la salud vigentes.

Articulo 450.- El acto u omisién contrario a los preceptos de este Reglamento y a las
disposiciones que de él emanen, podra ser objeto de orientacién y educacion de los
infractores con independencia de que se apliquen, si procedieren, las medidas y sanciones

correspondientes.

Articulo 451.- Se deroga cualquier Reglamento o disposicidn complementaria que en
materia de salud se contraponga al presente Reglamento, el que se aplicara en forma

progresiva segun lo determine el MINSA.



Avrticulo 452.- El presente Reglamento entrard en vigencia a partir de su publicacion en el
Diario Oficial, “La Gaceta”.

Dado en la Ciudad de Managua, Casa Presidencial, a los nueve dias del mes de enero del
afio dos mil tres. ENRIQUE BOLANOS GEYER.- PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
DE NICARAGUA.- LUCIA SALVO HORVILLEUR.- MINISTRO DE SALUD.






> Decisiones encontradas en caso de
defuncién de bebé

Rafael Lara | rlara@elnuevodiario.com.ni

Luego de un analisis legal del caso de la nifia

Jennifer Patricia Pérez Herdocia, muerta durante la

atencion en la Policlinica de Médicos

" Especializados, S.A. (Polimesa) de Leon, la

resolucion de la Procuraduria en Defensa para los
Derechos Humanos (PDDH), sefiala que hubo

| negligencia administrativa y médica.

Segun Reinaldo Pérez, padre de la fallecida, el 23
de junio de 2007 visito a un pediatra privado por la
cortesia PDDH / END.- El procurador dlarre,a que sm_Jfrla su hija de siete meses, quien le
de Derechos Humanos, Omar Cabezas, recet0 suero intravenoso para rehidratarla, algo que

Reinaldo Pérez y Danibeth Herdocia. le d_ijo podia hacerlo en su casa por alguien que
pusiera suero. Para ser mas responsables, Reinaldo

y su esposa Danibeth Herdocia decidieron recurrir a Polimesa, a la que estan adscritos a
través del Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS).

Esperaron al menos cinco horas para que la bebé fuera atendida por el especialista, quien
mandd a todo un equipo médico a hacerle una incision para el suero. Dos horas después la
nifia estaba en etapa de agonia.

“La bebé estaba agonizante, su piel tenia un tono morado y por su boca bajaba un hilo de
sangre. Después supimos que para seguridad en el procedimiento que le efectuaron, no le
pusieron una sonda nasogastrica, la cual se introduce para que la persona no se ahogue con
sus liquidos™, dijo el padre de la bebé.

En la Fiscalia

La denuncia fue interpuesta en la Fiscalia de Leon, sin embargo, los padres alegan que el
fiscal departamental, Freddy Arana, le dio largas a la acusacion, la cual fue enviada a
Chinandega.

“Después de meses sin que la Fiscalia Departamental de Leon respondiera de manera
contundente, nuestro abogado lleg6 a consultar, y entonces le informaron que el caso habia
pasado a Chinandega, ahi el caso lo llevd Luis Conrado Ramirez. Igualmente, pasaron cinco
meses Yy al final se pronuncié no dando lugar a la acusacion por no haber méritos”, dijo el
padre.

El memorando de la Fiscalia menciona que “no existe en el expediente sustento que haga


maito:rlara@elnuevodiario.com.ni

sostener de manera razonable e irrebatible la causa de muerte de Jennifer Patricia Pérez
Herdocia, lo que imposibilita determinar si se estd ante un hecho punible”.

Informes del IML y Minsa

Entre los elementos probatorios presentados por los padres que alegan negligencia, estan las
resoluciones del IML y del Minsa. Numerado como el caso FC-0012-07 el dictamen del
médico del IML dicta que la nifia ingreso al centro clinico con un diagndéstico de diarrea
liquida, sumado a deshidratacion severa y que no fue atendida debidamente.

La Direccion General de Regulacion para la Salud, del Minsa, en su evaluacion de la calidad
de atencion, sefiala que el expediente clinico carece de datos importantes y basicos como:
historia clinica, examen fisico completo, notas de enfermeria mas descriptivas, hoja de
anestesia con datos completos y hoja de medicamentos.

El doctor Juan José Altamirano Léopez, representante legal de Polimesa, sefiala que tanto a la
Fiscalia Departamental como al INSS y la PDDH le presentaron los documentos necesarios
para aclarar el caso de la nifiita, cuya muerte puede considerarse un accidente, pero no por
negligencia.

»  Declaran a enfermera culpable de
negligencia

Lizbeth Garcia y Melvin Martinez
. . B “Que se haga la voluntad del Sefior Jesucristo”, dijo este
o lunes Maria Magdalena Sandoval, de 41 afios, quien el
N pasado viernes se convirtio en la primera auxiliar de
@ enfermeria en ser declarada culpable por el homicidio
1 culposo de un paciente del sistema de Salud, en este caso de
. Rosa Amanda Galeano, de 87 afios, fallecida el 18 de abril
L de 2006, despues de caer de la camilla que ocupaba en la
~ Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital “Roberto
Calderon”.

Los familiares y amigos de
Maria Magdalena Sandoval

Ilegaron este lunes al juzgado a . L _ .
pedir que la liberen. La fiscal Patricia Diaz Romero solicit6 a la juez Suplente

ALEJANDRO SANCHEZ/;  Octavo Local, Ariadna Lezama, en la audiencia de debate
END de pena, que condene a la procesada a dos afios de prision,
tomando en cuenta el grado de ilustracion de la misma, en
cambio el acusador particular Carlos Manzanares, pidio la pena maxima tres afios tomando
en cuenta de que “la acusada va a caer presa, pero sus hijos la van a estar viendo, pero mi




representado (Ali Navarro) no podra volver a ver a su madre”.

Por su parte, Leonel Torres Alfaro pidi6 la pena minima de un afio de prision para su
representada porque ella no es enfermera titulada, sino auxiliar de enfermeria, y su conducta
anterior ha sido buena.

También solicité a la juez que le conceda a su patrocinada la suspension de la condena
porque no ha cometido ningun delito, ya que considera que el hecho fue producto del
sistema de Salud y del equipo médico a cargo, que dejo a su defendida solita a cargo de una
sala vital, sin embargo s6lo ella fue acusada y declarada culpable.

La imputada, por su parte, pidi6 a la juez que tome en cuenta a la hora de establecerle la
condena, el hecho de que tiene una nifia de dos afos, pero sera hasta el miércoles por la tarde
que la juez Lezama se pronunciara sobre la pena atendiendo a agravantes y atenuantes.

Pero pese a los resultados del juicio, don Ali Navarro no esta contento, porque considera que
hasta el representante del sistema de Salud debi6 haber sido acusado, porque ocultaron a la
familia lo que habia ocurrido el 17 de abril de 2006 en la noche, y no fue sino porque
“hicieron bochinche” al dia siguiente, que enviaron a su madre al Hospital “Antonio Lenin
Fonseca”, donde finalmente la anciana muri6 por las complicaciones derivadas de la caida
que sufrio.

“Yo responsabilizo a todo el hospital. Aqui no deberia estar s6lo esa enfermera presa sino el
director, el subdirector, la jefa de enfermeria y todos los médicos para terminar con todo
eso... Todo el sistema deberia estar aqui”, apunté don Ali.

“Hasta hoy no me explicéd por qué la Fiscalia no acuso al resto de gente”, insistid en decir
Navarro, quien aclaré que el fin del juicio no es echar presas a las personas, sino “terminar
con las matanzas que a diario hacen en los hospitales”.

La Policia, en su momento, remitié a la Fiscalia los resultados de sus investigaciones,
sindicando como supuestos responsables del hecho, ademas de la auxiliar de enfermeria, al
subdirector médico Julio César Marin, a Ronald Guillermo Mayorga y a Efrain Rodriguez,
pero el Ministerio Publico sélo acusé a la auxiliar de enfermeria porque consideraron que
actuo negligentemente al no colocar la baranda de la cama de la paciente, pese a que estaba a
cargo de su seguridad.

Sin embargo, la enfermera sefial6 ayer que si bien es cierto ella estaba a cargo del turno, los
hechos ocurrieron porque la paciente “parece que se dio vuelta” cuando ella estaba
atendiendo a otra paciente.

“Injustamente me tienen aqui, porque los médicos eran los que tenian que moverse a ver a la
paciente, y yo solo cumplo las 6rdenes de ellos, pero de ahi mas nada...Yo no hice nada en
contra de la paciente”, acoto.

La paciente llegé al hospital el 12 de abril de 2006 para que le instalaran un marcapasos, y
falleci6 por hemorragia intracraneal por trauma craneo-encefalico provocado por



politraumatismo contuso contundente.

La ministra de Salud, Juana Maritza Cuan, afirmé que no conoce a fondo del caso de la
enfermera, porque la supuesta negligencia se dio seis meses antes de que asumiera la
titularidad en el Minsa. Dijo que ha orientado al responsable de recursos humanos de la
institucion que esté pendiente del caso. “Vamos a hacer una revision del caso”, dijo
escuetamente la titular de Salud. A nosotros nos informaron que se iba a dar un fallo, que
aunque no es de nuestro periodo, vamos a esperar para ver qué va a pasar”, agreg6é Cuan.

Intentamos obtener una versidn de la Direccion de Auditoria de la Salud, encargados de
investigar las denuncias por negligencia médica dentro del sistema publico de Salud, pero el
encargado de la Direccién no respondid a nuestras llamadas telefonicas.

Miércoles 12 de Diciembre de 2001 | Managua, Nicaragua

> Otra muerte con fondo de negligencia médica

* Una dolorosa historia que parece ser un nuevo cuadro de anestesia mal
administrada

—MARIALOURDESTERCERO—
Managua

Durante casi nueve meses guardo la esperanza de, por fin, convertirse en madre,
después de dos intentos frustrados por abortos. Todos los exdmenes y ultrasonidos
realizados a lo largo de su embarazo indicaban que todo iba bien y que cumpliria
su suefio y el de su esposo Israel.

Pero ahora sus familiares creen que un caso de negligencia e insensibilidad en el
hospital regional de Carazo, acabd con el suefio de la muchacha y con su vida
misma, ya que el mal trato llego al extremo de que fue «nalgueada» y abandonada
con su dolor por personal de ese centro asistencial, segun han logrado conocer de
testigos.

Recuerda Israel Bermudez Diaz, que su esposa Angela Emma Gonzalez Mejia, de
21 afios de edad, al momento de fallecer este primero de diciembre, estaba
embarazada. Todo iba bien porque se hacia chequeo dos veces al mes con
distintos médicos, en vista de que habia tenido dos abortos y no queria que le
sucediera un tercero.



«Esperabamos tanto ese hijo, que hasta yo pedia permiso en mi trabajo para
acompanarla a sus chequeos», asegurd el joven, quien se desempefia como
maestro de una escuela. «Era una bebé deseada, ahora es una bebé de todos»,
asegura.

AL HOSPITAL DE DIRIAMBA

Relat6 que a las once de la noche del sabado 24 de noviembre, le comenzaron
algunos dolores, pero como esperaban al bebé para el siete de diciembre, no le
tomaron importancia. Sin embargo a la una y diez de la madrugada del domingo los
dolores fueron mas intensos, y ya convencidos de que seria el momento porque el
médico habria dicho que podia ser 15 dias antes o 15 después, la joven fue
trasladada al hospital San José de Diriamba.

AL REGIONAL DE JINOTEPE

Aqui se encontraron con que el centro asistencial no esta muy bien equipado y
preguntaron por el médico de turno que era el doctor Suarez, y al enterarse de que
alli solo queda un doctor de turno y dado el caso delicado de Angela, decidieron
ingresarla en el Regional de Jinotepe donde hay especialistas todos los dias y
cesarea las 24 horas.

Sefial6 el esposo de Angela que hicieron el ingreso a ese centro asistencial entre
las 1.25 y 1.40 de la madrugada del domingo, pero él pudo acompariarla hasta la
parte inicial de emergencia porque como varon, no lo dejan entrar a la sala de labor
y parto.

Estando alli, la evaluaron y dijeron que tenia cuatro centimetros y que el parto tenia
probabilidad de ser a las diez de la mafiana, por lo que pidié autorizacion para
quedarse acompafiando a Angela, pero amablemente le dijeron que no podia, pues
la tarjeta prenatal indicaba que todo estaba bien, aunque 15 dias antes la
muchacha habia estado ingresada en ese lugar.

«Como a las cuatro de la tarde se aparecié una sefiora, pidiendo toallas sanitarias
y dijo que todas habian salido y pregunté por Angela, pero la sefiora volvié a entrar
y a las cuatro y 20 salié y me dijo: «Tu mujer tiene mas de tres horas de estar
pegando gritos y no le hacen caso, parece que le pusieron suero abortivo, pero
nada mas», narré en detalle el maestro, quien no se explica cdmo no pudieron
evaluar al paciente si tenian la informacién basica de su caso..

OPERACION CESAREA

«Me sofoqué con la informacién y entré, y mi susto fue cuando mi esposa esta
gritando. Me quedé con ella, cuando llegé una muchacha que pienso es practicante
y dijo que se la llevaban a sala de operaciones a cesarea. Yo no podia entender, Si
todo estaba bien», recuerda el joven.



Sefalé que como a las cinco y media de la mafiana vio que algo andaba mal, pues
el médico de turno y la jefa de servicio de anestesiologia y un médico mas corrian
hacia el quiréfano, «pregunté qué pasaba, pero no contestan nada, solo entraron al
quiréfano», explico.

NACIO LA NINA

Indicé que acto seguido un doctor salio con la nifia y dijo que nacio reprimida, con
problemas respiratorios, y que entraria a neonato a ver como reaccionaba, lo cual
era mas preocupante todavia.

ALERGICA A LA ANESTESIA

Un pediatra de apellido Jarquin le dijo que su esposa estaba mal y a las siete de la
mafana el doctor de turno de noche cruzaba por un pasillo cuando lo viy
desesperado lo segui, y dijo que mi esposa tuvo alergia a la anestesia y que le dio
broncoespasmo severo, que se le cerraron las vias respiratorias y que le dio paro
cardiaco, pero que ya la tenian rehabilitada.

ENTRA EN COMA

Sin embargo eran las ocho de la mafana y todavia estaba en el quiréfano. A las
ocho y media, sali6 la doctora Johana Herrera, que segun informacion obtenida,
renuncio al dia siguiente, igual sali6 la jefe de servicio de anestesiologia doctora
Maria José Gaitan, quien confirmo a la familia, lo expresado por el pediatra, pero
también dijo que la joven estaba en coma, mientras, era auxiliada en su respiracion
con una bombita manual.

Es en este momento es que se ordena el traslado de la muchacha al Bertha
Calderon, sin explicacion alguna para sus familiares.

«Uno de los muchachos que creo era practicante del hospital Regional dijo que
estaba en coma y que le dio broncoespasmo, ademas que estaba con
ventilador...pero depende de ustedes el tiempo que le quieran dar», expreso el
joven quien advirtio que la muchacha podia morir en dos horas, o ya, porque habia
estado cierto tiempo sin oxigeno y estaba como vegetal.

«Ahora entendemos que ella estaba muerta, sélo la mantenian con la bombita, al
pasarla al ventilador fue algo dificil para ellos en el Bertha. Transcurrié media hora
y nos llamé un doctor, preguntando por los documentos que anddbamos ya que era
importante.

MUERTE CEREBRAL IRREVERSIBLE

«Nosotros no la queremos engafiar pero ella no tiene probabilidades de vida, si
llega a recuperar quedara en estado vegetativo, pues estuvo media hora sin



oxigeno en el cerebro», les informé el doctor del Bertha, quien diagnosticO muerte
cerebral irreversible, sefial6 la hermana de la joven Leslie Gonzélez, quien
reconocioé la buena atencion del doctor Pomares y una enfermera de nombre Sonia
en el Bertha.

«S0lo queremos sefialar la negligencia y que sea sancionada, expreso la hermana
de Angela, quien anot6 que esperan que el director del Regional de Carazo, Pedro
Pablo Novoa cumpla lo prometido, ya que jurdé averiguar lo que le pasé a su
hermana, y sancionar la falta para lo cual pidio tres dias a partir del 26 de
noviembre y es la fecha y no ha llamado». Otra version, ademas de la de que la
muchacha fue abandonada y maltratada después de ponerle el suero abortivo, es
gue hubo exceso de anestesia, o que fue mal entubada. «Queremos saber la
verdad», manifestaron los familiares.

Sefialaron que Maria José Gaitan, Jefa de Anestesiologia, llamoé a la familiay le
dijo que ella no habia puesto la anestesia, sino Margarita Cortés, que es técnica
anestesiologa, con mas de 20 afios de experiencia y que ademas es madre soltera
y muy pobre.

La familia de Angela envi6 carta a la Ministra de Salud Mariangeles Argtiello,
solicitando investigacion, pero ella no ha respondido nada desde el 29 de
noviembre.

SEIS DIAS DESPUES FALLECIO
Mientras tanto el doctor Novoa les ofrecio entrevista con todos los que participaron

en el caso e investigar el asunto, pero tampoco ha habido nada, mientras la joven
paso seis dias en el Bertha hasta que fallecio



