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1. Requisitos para el Registro de Usuario en el Sistema KARPLUS para tramites de
Licencia de Funcionamiento de Habilitacion de Establecimientos Proveedores de
Servicios de Salud.

- Formato de Solicitud de Usuario.

2. Procedimiento de Registro de Usuario en el Sistema KARPLUS para tramites de
Licencia de Funcionamiento de Habilitacion de Establecimientos Proveedores de
Servicios de Salud.

- Descargar de la Pagina Web Formato de Solicitud de Usuario y Contrasefia para
tramite de Habilitacion

- Completar Formato de Solicitud de Usuario y Contrasefia y enviarlo al correo
dim@minsa.gob.ni , que pertenece al Direccion de Regulacion en Salud.

- Ladireccion de Regulacion en Salud, dispone de 3 dias Habiles para contestar por
medio de correo electronico al Usuario.
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2- Requisitos para Tramite de Licencia. / \f /wﬁrﬂé .
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1. Documentos para el Tramite de Licencia de Funcionamiento de
Establecimientos Proveedores de Servicios de Salud.

- Plano arquitecténico del establecimiento totalmente amoblado en formato A-
0, A-1, A-2 0 A-3, en escala 1:100, 1:50 o escala Indicada. Debe incluir: ubicacion,
cajetin completo, cuadro de areas, simbologia, ejes de construccién, norte de
ubicacion y cotas.

- Formato Médico Funcional.

- Para persona juridica, con razon de fotocopia del Acta de Constitucion de la
Sociedad o Poder del Representante Legal, debidamente inscritos en el Registro
Mercantil.

- Cédula de identidad del representante legal (documento original escaneado a
color).

- Cédula RUC vigente (documento original escaneado a color).

- Carta Aval o Certificado de Inspeccidn del sistema eléctrico emitido por la
Direccion General de Bomberos, vigente, en original (documento original
escaneado a color).

- Tarjeta de Vacunacion contra la Hepatitis B del personal que labora en el
establecimiento (documento original escaneado a color).

- Licencia del establecimiento y de cada equipo para la operacion de servicios
que utilicen equipos generadores de radiaciones ionizantes, cuando aplique
(documento original escaneado a color), de conformidad con la normativa vigente.

- Contrato o convenio para la eliminacion de desechos bioinfecciosos y/o de
otros servicios no propios ofertados en el establecimiento (documento original
escaneado a color).

- Recibo de pago emitido por Caja Central del MINSA, correspondiente al
concepto de Inspeccién Sanitaria para la Habilitacion de Establecimientos de
Salud Publicos y Privados, el cual debera ser cancelado previamente al ingreso de
la solicitud en el Sistema KARPLUS.
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- El propietario, representante Legal o Gestor (sera referido como Usuario) ingresa:
usuario, contrasefia y cédigo en el Sistema Karplus (se refiere al cédigo sanitario
o0 cédula de identidad). Estos datos son solicitados antes (Anexo ).

- Agrega la Solicitud y selecciona en la pestafia Datos Generales el tipo de tramite
(apertura, renovacién, modificacién o renovacion con modificacién).1

- Selecciona los servicios a ofertar e indica si son propios o subcontratados.

- En pestafia de Infraestructura se digitan los datos del establecimiento, categoria
del establecimiento (véase las categorias en la norma 080), formas de contacto y
los ambientes del establecimiento de salud.

- Digitar los datos del representante legal, propietario o director. Es necesario que
siempre haya un Representante Legal.

- Agregar los profesionales o técnicos de la salud que conforman el Personal
médico del establecimiento de la salud. Se busca por cédigo sanitario y se
selecciona el perfil. (opcional)

- Agregar los equipos del establecimiento. Este requerimiento es para equipos
grandes que requieren mantenimiento, por ejemplo: ultrasonido, rayos X, unidad
odontoldgica, etc. Si no existen este tipo de equipos no se agregan datos.

- Agregar los documentos soporte en PDF, dispuestos en el Anexo |l.

- En la pestafia de Finalizar, agregar el recibo oficial de caja central del Minsa en
concepto (Inspeccion Sanitaria para la Habilitacion de Establecimientos de salud
publico y privados) y se guarda la solicitud. La solicitud se podra visualizar en
situacion: solicitud ingresada.

- El Departamento de Habilitacion de Establecimientos de Salud dispone de 7 dias
Habiles para realizar la evaluacién de la Solicitud ingresada.

- Sila solicitud es rechazada el usuario dispone de 15 dias habiles para realizar las
correcciones requeridas en la evaluacion.

- Realizadas las correcciones necesarias por parte del usuario, el sistema cambiara
el estatus de la solicitud a solicitud completada en evaluacion.

- El Departamento de Habilitacion cuenta con 7 dias habiles para revisar la solicitud
completada y si esta es aceptada el estatus cambiard a Documentos en
Evaluacion

- Elusuario dispone de 3 rechazos, de lo contario se cancelara el tramite y el recibo
de caja por inspeccién queda cancelado, debiendo iniciar el tramite nuevamente.

HICARACD

1 Apertura: TrAmite que nunca ha tenido licencia, que sera inscrito por primera vez.
Renovacion: Tramite con licencia de Funcionamiento vencida para renovacion sin ninguna modificacion.

Modificacién: Tramite de modificacion a la Licencia Actn Seﬁé’ﬁi‘fﬂ@“f%e%‘i’_ﬁﬁﬂﬁam\ |
Social o disminucion/ampliacion de: Servicios, Ambien ona ’Ba
oe\?efma Nl NS (2 B GakHAGI N SANITARIA

Renovacion con Modificacion: Tramite con li
modificaciones como cambio de Representante Legal o Razon[ERﬁ@@H%M@EthEQM Eertnéios,/D
Ambientes, Profesionales y Equipos. DEPARTAMENTO DE HABILITACION
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- Evaluacion de Documentacion: El evaluador cuenta con diE\ abiles p Fa.a_@@/

revisar la documentaciébn y si esta es aceptada la situacién ‘cambiarqd ‘a
Documentacion Aprobada. Silos documentos se rechazan el usuario recibird una
notificacion en el sistema sobre el motivo del rechazo y la situacion estara en
Documentos en Evaluacion Rechazados y deberd completar la documentacion
en un plazo no mayor a 15 dias hébiles, su estatus estar4d en Documentacion en
Evaluacién Completada. Si no se completare la informacion en el tiempo
establecido se cancela el tramite y se debe reiniciar nuevamente el proceso
mediante un trdmite nuevo. El usuario podra ser rechazado Unicamente 2 veces en
caso de una tercera vez se cancela el tramite.

- Inspeccidn: Posterior a la aprobacion de la documentacion, el sistema notificara al
usuario el cambio de situacion a Inspeccién Solicitada. ElI departamento de
Habilitacion dispone de 90 dias hébiles para realizar la primera inspeccion. Si el
establecimiento cumple con los estandares de la Norma 080 “Manual de
Habilitacién” pasara a revision por la Comision Nacional de Habilitacion y su
situacion en el Sistema pasa a Solicitud Aprobada en Evaluacion.

- Si el establecimiento no cumple conlos estandares de la norma 080, los inspectores
dejaran recomendaciones en el acta de inspeccion, asi como le tiempo a cumplir.
El usuario deberd pagar en caja central del MINSA el arancel para la segunda
inspeccion y digitarlo en el Sistema Karplus. El Departamento de Habilitacion
dispondra de 90 dias para realizar la segunda inspeccion. Si este no cumple en la
segunda visita se cancela el tramite y debera iniciar un proceso nuevo.

- Evaluacion de Licencia: El departamento de Habilitacién cuenta con 30 dias
hébiles para que la Comision de Habilitacion apruebe la solicitud de Licencia o la
rechace. Cuando la Solicitud es aprobada, el estatus cambiara a Solicitud
Preinscrita y se le notificara por medio de correo el monto a pagar de la Licencia
de Funcionamiento, monto que el usuario debera pagar en la caja central del
MINSA, escanear y subir al sistema KARPLUS.

- El usuario tiene 30 dias hébiles para realizar el pago de la Licencia de
Funcionamiento, de lo contrario se cancela el tramite y se debera iniciar
nuevamente.

- Cuando la solicitud de Licencia es rechazada por la Comision, se le emitira las
razones de dicho rechazo y el usuario tendra 30 dias habiles para completar, si no
completare se cancela el trdmite y empezara el tramite nuevamente.

- Emision de la Licencia de Funcionamiento: Una vez emitida la Licencia de
Funcionamiento, el usuario podra retirarla en el Departamento de Habilitacion
Sanitaria, durante el horario de atencion al usuario, de lunes a viernes, de 8:00
a.m.al12:00 p. myde 1:00 pm a 5:00 pm.

- La Licencia de Funcionamiento tiene validez de 5 afios.

- Correccion de Licencias Emitidas: El usuario dispone de 5 dias habiles para
identificar el error en la informacion detallada en la Licencia de Funcionamiento y
someter mediante comunicaciéon donde explique el error de la Licencia al
Departamento de Habilitacion de Establecimientos.

- El departamento de habilitacion dispone de 3 dias Habiles para evaluar la

solicitud, si esta procede a favor del usuar% rectificara [ ia si

alguno; y si esta no procede al famf@l @sg\r l,ﬁ g@%%?%%%g%\@%%%ﬁp NRéAA\\I!\IITARIA
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3- Requisitos para Aprobacion de Planos. / \( waﬁﬂé ,

1. Documentos para aprobacion de Anteproyectos arquitectonicos.

NT,CARP-GUP’

- Carta de solicitud dirigida al Director de Regulacion en salud.
- Planos arquitecténicos para anteproyecto:

o Plano delocalizacion: Larepresentacion grafica debe ser legible, la escala debe
tener buena visualizacion, el plano debera permitir la visualizacion del entorno
del sitio, de existir lugares de referencia se deberan plasmar, ej., gasolineras,
centros escolares, sitios de entreteniendo, calle y avenidas principales, paradas
de autobuses, otros. De ser un sitio cercano a puntos criticos, se debera plasmar
los radios de influencia.

o Planta de Conjunto a escala 1/200 o indicada: La representacion gréafica del
plano debe ser legible. La escala del plano debe tener buena visualizacion Acotar:
las circulaciones horizontales, accesos, distancia de los accesos al edificio en si.
Dimensiones del terreno. Todas las circulaciones y accesos sefalizados segun
tipo (vehicular, peatonal) y acotadas. Se debe mostrar de donde provienen las
circulaciones. Todos los ambientes del conjunto deberan estar sefializados,
aungue sea la planta de techo.

o Planta Arquitecténica a escala 1/100 o 1/50 o indicada. La representacion
gréfica del plano debe ser legible. Deberd poseer cotas generales (ejes
principales). Cotas especificas: ancho de puertas, circulaciones, dimensiones por
ambiente (dentro a dentro de pared). Nombrar el area en metros cuadrados (m?)
de cada ambiente. Cada ambiente debe ser sefialado y amueblado. Todas las
circulaciones verticales y horizontales deben ser sefialadas y acotadas. De existir
diferencias de nivel estas deberan estar plasmadas. De ser necesario especificar
estructura principal de edificio y particiones livianas.

Planta arquitectdnica de techo escala 1/100 o 1/50 o indicada.
Elevaciones arquitecténicas escala 1/100 o 1/50 o indicada.

Cortes y/o secciones arquitecténicas.

Plano de circulaciones: flujo de personal y de insumos limpios y sucios.
Constancia de uso de suelo, emitido por la alcaldia.

O O O O O

- Programa Médico Funcional este debe ser elaborado por fuente propia.
- Recibo de pago en concepto “Constancia de aprobacién de planos Tipo A o Tipo
B”.
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Procedimiento para la Revision Técnica de Anteproyectos ruetonlcos /a/l?.
Construcciones Nuevas y Remodelaciones q\d
licit

- Para revision de Anteproyectos se debera enviar previamente so de reV|5|on
a los correos: habilitacion0l@minsa.gob.ni , habilitacion03@minsa.gob.ni y
habilitacion04@minsa.gob.ni .

- El departamento de Habilitacion de Establecimientos contara con 30 dias habiles
para dar respuesta una vez recibido el anteproyecto.

- Si el anteproyecto es aprobado se dard Constancia de aprobacién de Planos y
debera retirarla en un plazo no mayor de 7 dias Habiles.

- El usuario contara con dos rechazos, en caso de un tercer rechazo, debera iniciar
el tramite nuevamente y pagar el monto correspondiente.

- Para Anteproyectos aprobados que se sea considerado de alta complejidad
deberan presentar los planos constructivos:

Planos topograficos y de movimiento de tierras.

Planos Arquitectonicos (plantas, elevaciones, secciones, detalles, muebles).

Planos estructurales.

Planos eléctricos.

Planos de instalaciones hidrosanitarias.

o Planos de electromecéanica y gases medicos.

- El juego de planos debe ser soportado con las respectivas memorias de calculo
estructurales, eléctricas, sanitarias e instalaciones especiales (gases medicinales,
tratamiento de agua para dialisis, esterilizacion por 6xido de etileno, etc.). Ademas,
firmados y sellados por los disefiadores responsables y con los permisos
correspondientes (Direccion General de Bomberos, Alcaldia, MARENA, ENACAL).

- Se debera notificar una vez construido el proyecto para realizar supervision y emitir
constancia de apertura.

o O O O O
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4- Requisitos para Constancia de Apertura o Pr ci(o de szp:ﬂéi/
Habilitacion.

1. Documentos para solicitud de Constancias.
- Carta de solicitud dirigida al Director de Regulacion en salud.
- Recibo oficial de caja en concepto de “Constancia de proceso, apertura o
conclusion de la Habilitacion de Establecimientos de salud publicos y privados”.

caRACT

2. Procedimiento para solicitud de Constancia-de Apertura.
- Presentarse a las oficinas del departamento de Habilitacion de Establecimientos
de Salud el dia de atencion lunes.
- El Departamento de Habilitacién dispone de 7 dias Habiles para emitir la
Constancia de Apertura®o Proceso®.
- Para emision de constancia de proceso el establecimiento debe cumplir con el
100% de los estdndares de habilitacion.

2 Constancia de Apertura: Se solicita cuando el Establecimiento cuenta con Anteproyecto

aprobado y construido, una vez obtenida, dispone de 30 dias habiles para presentar su solicitud de
Licencia de Funcionamiento. CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA'!

3 Constancia de Proceso: Se solicita cahle) el (E&tableAmiEDidl ALniple RE B0WAGHODs SANITARIA

estandares de la norma 080 el cual esta esperando la Licériéia ¢€ FuNcinBanmento Aiene s\ alidez D

de 30 dias. DEPARTAMENTO DE HABILITACION
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