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RESOLUCION ADMINISTRATIVA
N° 01/2021

MARTHA LIGIA ROSALES GRANERA, Directora de la Autoridad Nacional de
Regulacién Sanitaria, en uso de las facultades que le confiere la Ley
N° 290, “Ley de Organizacién, Competencia y Procedimientos del Poder
Ejecutivo”, publicada en “La Gaceta”, Diario Oficial, numero 102 del
tres de Junio del afic mil novecientos noventa y ocho; Decreto N° 25-
2006, “Reformas y Adiciones al Decreto N° 71-98, Reglamento de la Ley
N° 290: “Ley de Organizacién, Competencia y Procedimientos del Poder
Ejecutivo”, publicado en “La Gaceta”, Diario Oficial, ntmeros 91 y 92
del once y doce de Mayo de afio dos mil seis respectivamente; la Ley N°
423 “Ley General de Salud”, publicada en “La Gaceta”, Diario Oficial,
nimero 91 del diecisiete de Mayo del afio dos mil dos; Decreto N° 001-
2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, publicado en “La Gaceta”,
Diario Oficial, ntumeros 07 y 08 del diez y trece de Enero del afio dos
mil tres; la Ley N° 1068, “Ley Creadora de la Autoridad Naciocnal de
Regulacién Sanitaria”, publicada en “La Gaceta”, Diario Oficial, numero
58 del veinticuatro de marzo del afio dos mil veintiuno, respectivamente;

CONSIDERANDO
L

Que es deber del Estado a través del Ministerio de Salud, dar
cumplimiento al mandato constitucional consagrado en la Constitucién
Politica de Nicaragua en su Art. 59, el que en sus partes conducentes
establece que.. Los nicaraglienses tienen derecho, por igual, a la salud.
El Estado establecerd las condiciones béasicas para su promocién,
proteccidn, firecuperacidén y rehabilitacién. Los ciudadanos tienen la
obligaciédn fdefacatiar flasfmedidas, sanitarias que se determinen.

Il

Qliefla” Iley Nol#391, MLey~de [Disposiciones Sanitarias”, publicado en La
Gaeeta™No. 200 del 21 de octubre de 1988; en su Art. 21 Toda construccién
requerira de la aprobacién del Ministerio de Salud, desde su etapa de
proyecto hasta su puesta en marcha.

III
Que la Ley N° 423, “Ley General de Salud” en el Art. 4 Rectoria determina
que: 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
2021, |ESPERANZAS VICTORIOSAS...!
iTCDO CON AMOR. .. !
jLIBERTAD, DIGNIDAD, FRATERNIDAD. .

j CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARTA! "o rren BEREY (o

FE, MINISTERIO DE SALUD
Ttk Ejkhdllﬁ}l gomplgjc Naciogai d9 S;lud “graQACOnc;Ecién ;glacios, g i @
ostado ceste Colonia lero. de yo, nagua icaragua. gina )
YCOM-UNIDADl PBX (505) 22647730 - 22647630 - Web www.min;a.gob.ni




> Gobierno de Reconciliacidn 2*2 1
ESPERANZAS

¥, \ . :
Sfpore— Y Unidad Nacional

i Polernds ! VICTORIOSAS!
SRIURER ee. W' pﬂwdq 5 TODO CON AMOR!

wic ARAGR
salud, en concordancia con lo dispuesto en disposiciones legales
especiales.

Iv

Que la Ley N° 423, “Ley General de Salud” en el Art. 62 establece que:
............... ; La instalacién, ampliacién, modificacidn, traslado Y
funcionamiento de los establecimientos publicos vy privados de
asistencia a la salud tales como: hospitales, maternidades, clinicas,
policlinicas, dispensarios, hogares de ancianos, casas bases,
establecimientos de Optica, medicina natural, bancos de sangre, de
tejidos y O6rganos, instituciones de fisioterapia y psicoterapia,
centros de diagnéstico, laboratorios, centros de tratamiento y centros
médicos de especialidad, centros y puestos de salud, serdn habilitados
por el Ministerio de Salud, quien autorizard asimismo las instituciones
y misiones de cooperacién internacional en salud que operen en el
territorio nacional, en cumplimiento de convenios o programas de
asistencia.

v

Que la Ley N° 423, “Ley General de Salud” en el Art. 66 establece que:
Corresponde al Ministerio de Salud dictar las normas técnicas en lo
relacionado con los estandares minimos que deben llenar, segln su
clasificacién, las instituciones en cuanto a instalaciones fisicas,
equipo, personal, organizacién y funcionamiento, de tal manera gque
garantice al usuario un nivel de atencién apropiada incluso en caso de
desastres naturales.

VI

&

Que el Decr@tofN°,001-2003 Regdamento de la Ley N° 423, “Ley General de
Salud” en g1 4Axnf £200Q@idpdnesl Conforme la competencia establecida por
la_Ley, elWINSA requlkara 10 pelacionado con:

L& Requisitosf’ para’ imiciar operaciones y conservar vigente la
autorizacién=de “fincTonamiento de los proveedores de servicios de salud,
con su sujecidén a lo establecido en el reglamento.

VII

Que el Decreto N° 001-2003 Reglamento de la Ley N°® 423, “Ley General de
Salud” en el Art. 74 numeral 7 dispone: Para efecto del presente
Reglamento. se define como: Habilitacién. - Es el proceso por el cual el
MINSA evalitia el conjunto de requisitos que un establecimiento proveedor
de servicios de salud posee para autorizar su funcionamiento.
2021, ;ESPERANZAS CTORIOSAS. ..!
jTCDO CON AMOR. ., .!

jLIBERTAD, DIGNIDAD, FRATERNIDAD..
' |NICARAGUA TRIUNFA, EN PAZ Y UNIDA

j CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA

FE, MINISTERIO DE SALUD
- EQXD411J1\ gompl:jo Nazio:ai de s;lud “graﬁlConcgicién ;alacios, " £
ostado oeste Colonia lero. de yo nagua icaragua. gina e
YCOMUNIDAD! PBX (505) 22647730 - 22647630 - Wob’ www.min;a..gob.ni




» Gobierno de Reconciliacién 2*2 1
ESPERANZAS

(o Y Unidad Nacional

N
e @0 Pucblo, Preafoant= ! VICTORIOSAS!

TODO CON AMOR!

Uy,

VIII

Que el Decreto N° 001-2003 Reglamento de la Ley N° 423, “Ley General de
Salud” en el Art. 126 dispone: Los representantes o propietarios de los
establecimientos proveedores de servicios de salud, deberan solicitar
la habilitacidén por escrito, al MINSA, describiendo, al menos, el tipo
de establecimiento, ubicacién y los servicios que pretende ofrecer.

IX

Que el Decreto N° 001-2003 Reglamento de la Ley N° 423, “Ley General de
Salud” en el Art. 129 dispone: 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 gestién establecidos en el Manual de Habilitacién
de Establecimientos de Salud.

X

Que la resolucidén ministerial 583-2011 aprobdé la normativa 080 que
establece el documento denominado: “Manual de Habilitacién de
Establecimientos Proveedores de Servicios de Salud”, que faculta a la
Direccidén de Regulacién Sanitaria su debida aplicacién tanto para el
sector publico y privado.

XI

Que la Ley 1068 “Ley creadora de la Autoridad Nacional de Regulacién
Sanitaria” en su articulo 4 funciones establece: “Elaborar, aprobar
reglamentos, normas y disposiciones administrativa para la
actualizacién del marco regulatorio de la gestién en salud”.

POR TANTO, ESTA AUTORIDAD

y T f AW =

" RESUELVE:

PRIMERO: ~Se& apfuéba/el Procedimiento de pre evaluacién de expedientes

: ‘para‘tramite deé“Habilitacién de Establecimientos proveedores

de Servicios de Salud, los cuales forman parte integrante de

la presente Resolucién Administrativa como anexo I y II
respectivamente.

SEGUNDO: Se establece el horaric de admisidén, revisidn y recepciédn de
expedientes y toda documentacién a pre evaluarse, los dias
lunes y jueves de 8 de la mafiana a 4 de la tarde en la oficina
del Departamento de Habilitacién de Establecimientos que
pertenece a la Direccidén de Regulacidn en Salud.
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TERCERO: Se designa a la Direccién de Regulacidén en Salud para que dé
a conocer la presente Resolucién Administrativa a los SILAIS,
y usuarios particulares que deseen habilitar Establecimientos
de Salud Publicos y Privados, debiendo publicar el
“PROCEDIMIENTO DE PRE-EVALUACION DE EXPEDIENTES PARA TRAMITE
DE HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS PROVEEDORES DE SERVICIOS
DE SALUD” en la pagina Web (www.minsa.gob.ni) del Ministerio
de Salud.

CUARTO: La solicitud que no sea aprobada en pre-evaluacién, no seré
admitida para proceso de Habilitacién.

QUINTO: La presente Resolucidn entrard en vigencia a partir del lunes
12 de abril del presente afio 2021.

Comuniquese la presente, a cuantos corresponda conocer de la misma.

Dado en la ciudad de Managua, a los 8 dias del mes de abril del afio dos
mil veintiunos

Lic..

Directora General

Autoridad Nacional de Regulacién %%p%t&%f%%
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ANEXO I
DE RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 01/2021

PROCEDIMIENTO PARA LA PRE-EVALUACION DE TRAMITES PARA
HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

1. El solicitante deberd anotarse en el libro de Control de pre
evaluacién dispuesto en la recepcién para tal fin. Teniendo el
registrador la opcidén de anotarse una Unica vez por dia.

2. El solicitante deberd de encontrarse personalmente en la Direccién
General de Regulacién Sanitaria.

3. Se admitirédn para iniciar el proceso de Habilitacién las
solicitudes que hayan cumplido la pre evaluacién, si no es aceptada, se
le darda una copia de la tabla con los requisitos pendientes (ANEXO IIT).

4. Si la solicitud es aprobada, el evaluador le adjuntard la Solicitud
de Habilitacién de Establecimientos de Salud firmada y sellada, al
expediente engargolado, y posteriormente lo trasladaréd a recepcién para
continuar con el curso del tramite. (ANEXO II)

5. El presente procedimiento puede swErir modificaciones
posteriormente fpor efecto de actualizaciones, para lo cual de forma
periédica sg pondra de forma amwal a disposicién del piublico el mismo
junto con la/douffadde/pre evaluacdién en caso de ser actualizada.
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ANEXO II
DE RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 01/2021
SOLICITUD DE HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD,
DIRECCION GENERAL DE REGULACION SANITARIA
SOLICITUD DE HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
SILAIS [ Mumicpo | | Fecha. |
5. DATOS GENCRALES
NOMDIE Je! e5ia/SCITIEND
[ Razén socal 02 e5EDIECIMIEND
Nombee del representant= legal [ Caduiz |
[ Direccion del estaecmienta
Nombee del dirscior | [ Cacua: |
NO Telfonn del estabiecimien "o Fax 02l EE=0IECiTIEnTD |
COME0 08 E5EDIRCIMIEMD No RUC
Horano ge atencion [~ [F™ 24 HORAS
REQImEn 02! SeLanieCimiento ConmibuEo N conmbuiive
VOluntEno WD
CaEQONZacon 02l SELamECITIENTD
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTD
Pobiazon estmads aatenger | ] No afiliados (s aplica) I

Coondenadas geodssicas. | -
Euemte{mzi | | Area de construccion ima): | | Mimers de Figos.

|

C. DOCUMENTOS PRESENT ADOS

5l RO

R T e s e TR
iCarta oe 50iizud e habiiltation drigica 3 [a Dereccion o Raguiason en Salud, cescriblendo e Bpo de estabietimients,
[3 ubicacion y camars ga Banvichas & ofracer

ANEDIOYECHD y Panos, E5Pectvos Fara 5U DE0IG3 TEVISIEN 1BCNICa.

DO3CioN Prevists 02 qUPDS (EqUIDO/MANCS MOTEio) SEnE)

Documenin de CONSTUAN, dedidaments insartio, en los 3505 QUe comesponda.

Podar gensral ol represantanie def esiablecimianio de salud, debidaments Inscriio, & es &l caso.

Conslancia de permiso de constuccion v constandda de uso de suslp de 13 Akaldla, actuslizada

Nomem de RUC

CmmmlamWWIWIQGI}*MEWMMHWEWMMWE

FOROCODIE 031 TIOS § R2QIST0 Santann EMRII0 DO & MINGA OF MEGI00s, ENMENMEras y Fersonal Tecnio

Agjuriar Hsi300: hombre' SrofesitnTRulCodn0 sanitario! Horaro cortatang

Programa Medico Funclonal

R R SV . S e Skl D Mgy oy o o
Plan de pravencion, Stencion ¥ miigacion a desasines avalato por ef MINSA! SINAPRED
¥ por

Constancia o ambients! y NeEqo aDrovads Do & MARENA.

Ssiablacimiento

Uoencis de cada equipd para operacion o8 SEMVICOS COn fUEMe O radiaclonee lonizantes, as! como oel

ConsEncia e Inscipaon del essablesmisnto &N U respecdv SILAIS

[ Conra 08 BEVIC0s SUDDIE5ia008

e T T L e A
D. MOTIVO DE PRESENTACION DE SOLICITUD DE HABILITACION:

Soiictud prmers vez: | I Reinspacoion: Remodeiadon o amplacion de adificio I

Cambio fe ubicaction o local: | Camold o ampiackin de senicios: |

Comeantarios oel solichants;

[ OUSENVaCionas 0! TUNCIoNaNG 08 ReqUiacson.

Nombre y Fima del Reprasentams Nomaore ¥ firma oel funcionaro
det Estabiecimiznto Redoe soiciiud
w N A A, MINLODLTLRLY UL DALUY
'3’“
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DE RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 01/2021

TABLA DE REVISION DE REQUISITOS

REVISION DEL EXPEDIENTE PARA PRE EVALUACION: cumple | N° o
Cumple | Aplica

1 Presenta Carta de solicitud ORIGINAL de habilitacidn dirigida a: Lic. Marta Rosales
Granera, Directora General de Autoridad Nacional de Regulacién Sanitaria; describiendo
el tipo de establecimiento, la ubicacidn y la cartera de servicios.

2 | Presenta en ORIGINAL Plano arquitectdnico del establecimiento totalmente amoblado
en formato adecuado A-1, A-3 0 A-0 en escala 1/100 o 1/50; con firma y sello de
arquitecto o ingeniero con licencia del MTI. Debe incluir: Ubicacién, Cajetin completo,
cuadro de dreas y simbologia.

3 Presenta ORIGINAL del Programa Médico Funcional.

4 Presenta FOTOCOPIA NOTARIADA de Documento de constitucién de la sociedad o de la
empresa, debidamente inscrito.

5 Presenta FOTOCOPIA NOTARIADA de Poder general del representante del
establecimiento de salud, debidamente inscrito.

6 Presenta FOTOCOPIA NOTARIADA de Cédula de identidad del representante legal.

7 Presenta FOTOCOPIA NOTARIADA de Cédula RUC del representante legal especificando
la naturaleza de la empresa.

8 Presenta FOTOCOPIA NOTARIADA de Constancia de inscripcidn en registro de
contribuyentes emitida por la Direccién General de Ingreso (DGI).

S | Presenta FOTOCOPIA NOTARIADA de Matricula de la Alcaldia municipal vigente del afio
en curso.

10 | Presenta FOTOCOPIA NOTARIADA de Certificado de Inspeccidn del sistema eléctrico
realizado por Direccion General de Bomberos.

11 | Presenta FOTOCOPIA NOTARIADA de los Titulos en anverso y reverso, con su respectivo
Registro Sanitario emitido por el MINSA. Si son graduados en el extranjero incorporaciéon
en la universidad y registro consular en cancilleria.

12 | Presenta Fotocopia de tarjeta de vacuna contra la hepatitis B.

13 | Presenta Listado de equipos y plan de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos
médicos especializados.

14 | Presenta FOTOCOPIA NOTARIADA de contratoro convenio de eliminacién de desechos
con institucién reconociday de otros servicios arrendados o subcontratados.

15 | Presenta Fotocopia de licenciadel establecimiento'y de cada equipo para operacién de

" servicios con fuente de radjaciones iohizantes (CONEA).

16 _|<Presenta en’ ORIGINAL Constancia delinscripcion del establecimiento del SILAIS
corréspondiente.

17 | Presenta en ORIGINAL Ficha de Inscripcién del establecimiento con niimero de registro
color rojo del SILAIS correspondiente.

18 | Presenta el expediente encolochado y con pestafias donde se lean facilmente los

requisitos.

Fecha De Revision:

Nombre Del Establecimiento o Proyecto:

Nombre y firma del Representante del Establecimiento o Proyecto:

Nombre del Evaluador de Habilitacidn:

Y COMUNIDAD! &2
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