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

f. La definicion de las infracciones y su correspondiente
sancién.

Arto. 2. Organo Competente: E] Ministerio de Salud es el
6rgano competente para aplicar, supervisar, controlar y
evaluar el cumplimiento de la preseate Ley y su Reglamento,
asi como elaborar, aprobar, aplicar, supervisary evaluar
normas técnicas, formular politicas, planes, programas,

proyectos, manuales e instructivos que sean necesarios

para su aplicacién.

Arto. 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 pablicos o privados, actores, programas
y actividades, cuyo objetivo principal, frente al individuo,

lafamiliay la comunidad, es laatencién de l1a salud ¢n sus

diferentes acciones de prevencién, promocién,
recuperacion y rehabilitacidn.

Para efectos de la presente Ley se entiende por Sistemade
Salud a la totalidad de elementos o componentes del
sistema social que se relacionan, en forma directa o
indirecta, con la salud de la poblacién.

Arto. 4. Rectoria: Corresponde al Ministerio de Salud
como ente rector del Sector, coordinar, organizar,
supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y
vigilar las acciones ensalud, sinperjuicio delas funciones
que deba ejercer frente a las instituciones que conforman
el sector salud, en concordancia con lo dispuesto en
disposiciones legales especiales.

Arto. 5. Principios Bisicos, Sonprincipios deestaLey:

1. - Gratuidad: Se garantiza la gratuidad de 1a salud paralos
sectores vulnerables de la poblacién, priorizando el
cumplimiento de los programas matermo-infantil, personas
de la tercera edad y discapacitados.

2 - Universalidad: Segarantizalacoberturadel servicio de
salud a toda la poblacidn, conforme los términos previstos
en los regimenes que se establecen en la presente Ley.

3.- Selidaridad: 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 fases de la prevencién,
promocion, tratamiento o recuperaciony rehabilitacién de
la salud, asi como contribuir a 1a proteccion del medio

ambiente, con el objeto de lograr una atencién integral de 1a
persona, su niicleo familiar ¥ la comunidad, de acuerdo alos
diferentes planes de salud.

5.- Participacién Social: Se garantiza laparticipacién activa
dela sociedad civil en las propuestas para la formulacién de
politicas, planes, programas y proyectos de salud en sus
distintos niveles, asi como en su seguimiento y evaluacion.

6.- Eficiencia: Optimizar los recursosdel sectorsocial, afinde
brindar los servicios esenciales que requiere la poblacién.

7.- Calidad: Se garantiza ¢l mejoramiento continuo de la
siteacion de salud de la poblacioén en sus diferentes fases y
niveles de atencién conforme la disponibilidad derecursos y
tecnologia existente, para brindar el miaximo beneficio y
satisfaccidn con el menor costo y riesgo posible.

8.- Equidad: Oportunidad que tiene lapoblacién de accedera
os servicios esenciales de salud, privilegiando a los sectores
vulnerables, para resolver sus probilemas de salud.

9.- Sostenibilidad: Se garantiza la viabilidad del sector, a

través de la continuidad de acciones y procesos dirigidos a.

preservar lasalud, de manera que no decaiga o s¢ extingapor
factores politicos, culturales, sociales, financieros,
organizacionales o de otra naturaleza, considerando las
limitaciones propias en materia de recursos disponibles.

10.- Responsabilidad delosciudadanos: Todoslos habitantes
de la Repiblica estin obligados a velar, mejorar y conservar

su salued personal, familiar y comunitaria, asi como las

condiciones de salubridad del medic ambiente en que viven'y

desarroilan sus actividades.

Arto. 6. Configuracién de Beneficios: El Estado, através del
Ministerio de Salud, para hacer efectivos los derechos sobre
1a salud, establecidos en 1a Constitucidn Politica y las leyes
respectivas, regulari y estableceri los distintos regimenes
establecidos en la presente Ley.

TITULOII
Competencias, Derecbosy Obligaciones

Capitulo1
Delas Competencias del Ministerio de Salud

Arto.7. Soncompetencias y atribuciones del Ministerio
de Salud:

1.- Regular, supervisar ¢ intervenir en ¢l Sector Salud, y en
particular ser la autoridad competente parala aplicaciény el
control de!l cumplimiento de las disposiciones de la presente
Ley, sureglamento o normas que de ella emanen, sin perjuicio
delas facultadcsy obligaciones que leyes especiales otorguen
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a olros organismos publicos dentro de sus respectivas

competencias. Para estos cfeclos, se entiende como

autoridades cn salud, las personas o instituciones ¢on

funciones, faculiades o competencias expresas de expedir

o aplicar la regulacién en materia de politicas en salud.

2.-Regulary supervisar la organizacién 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
dispucsto en las leyes que rijan la materia.

3.- Reglamentar la organizacidn y funcionamiento de las
Juntas o Conscjos u QOrganos administrativos o consultivos
de las institucioncs prestadoras de servicio de salud de
naturaleza publica.

4.- Expedirlas normas e instrumentos de modelos de gestion
institucionales, asi como los requeridos para adelantar la
descentralizacién, desconcentracidn y delegacion dentro
del Sector Salud; en lo concerniente a las regiones
auténomas de la Costa Ailantica el Ministerio de Salud
coordinara con los Consejos Regionales.

5.- Expedir la reglamentacién para el ejercicio de los

profesionales y técnicos en el sector salud  y las normas
relacionadas con la prestacidn de servicios de safud por
cualquier persona ¢ institucién y garantizar su
impiementacion de forma indelegable.

6.- Expedir las normas de organizacién y funcionamiento
técnico administrativo, operativo y cientifico de las
Instituciones Proveedoras dc Servicios de Salud de
naturaleza pablica.

7.- Definir las normas de organizacion, funcionamiento y
financiamiento del plan de asistencia sanitaria por causa de
accidentes de trdnsito.

8.-Expedir aquellas disposiciones que resultan necesarias
para garanlizar una correcta aplicacion y flujo delos recursos
dcl sector salud y en particular aquellas que permilan
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
campetitivo entre las Instituciones Provecdoras de
Servicios de Salud y entidades que administren rccursos
del sector.

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

12.- Regular, cuando resulte necesario para los principios de
esta Ley, las actividades con incidencia directa o indirecta
sobre la salud de la poblacién, que realice o ¢jecute toda
persona natural o juridica, publica o privada.

13.- Establecer normas sobre salubridad publica para el
control sanitario internacional de los puestos fronterizos
internacionales, cuya delegacidn podri ser ejercidade manera
desconcentrada o descentralizada a través de los entes
territoriales y de acuerdo con los convenios suscritos paratal
fin o por medio de las disposiciones reglamentarias.

14.- Definir los requisitos necesarios para la organizacién y
funcionamiento de 1as 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 cardcter administrativas que
procedan conforme las disposiciones legales, 1o previsto en
la presente Ley y en el reglamento respectivo.

16.- Coordinarla formulacién y ejecucidéndel plannacional de
salud que deben adoptar las instituciones, organismos
piiblicos y privados, para el cumplimiento dc los objetivos
previstos en esta Ley.

17.- Orientar el disefio y aplicacién 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 Salud y garantizar una retribucién econémica de
cardcter mensual establecida enreglamentos y normas, a los
estudiantes de las cscuelas de medicina estatales que realicen
su internado rotatorio, su servicio social o sus estudios de
postgrado en los establecimientos de salud del pais, unavez
clasificados, todo ello en correspondencia con ¢l presupuesto
anual aprobado por el MINSA para tal efecto.

19.- Coordinar y promover la participacién intrasectorial y
extrasectorial en el desarrollo y consolidacion del Sector
Salud.

20.- DBiclar e implementar de comin acuerdo con entidades
piiblicas o privadas, las normas de proteccién contra los
peligros para la salud de tas personas que se deriven del uso
de sustancias tdxicas, declaradas peligrosas.

21 -Elaborar, en coordinacidén con el Ministerio de Educacién
fos programas obligatorios de educacién para la salud ¥
demis medidas destinadas a cse fin, que deberan impartirsc
en estabiccimientos piblicos y privados de ensefanza.
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22.- Los aspectos docentes del pregrade y postgrado se
regirin por lo que establezcan las instituciones de
educacién superior y técnica de conformidad con las
atribuciones que otorguen las disposiciones que rigen su
organizacion y funcionamiento.

23.- Laoperacién de los programas correspondientes en
los cstablecimientos de salud, se llevaria cabo de acuerdo
con los lineamientos establecidos por cada una de las
instituciones de salud y 1o que determinen las autoridades
sanitarias correspondientes y de educacion superior y
técnica.

24 .- El Plan Nacional de Salud, debera contemplar entre
otras, las siguientes facultades:

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

b) Declarar cuales enfermedades transmisibles son de
denuncia y notificacién obligatoria.

¢yEmitir normas adecuadas para prevenir, evitar y combatir;
el alcoholismo, ¢l tabaquismo y la firmaco dependencian
otras adicciones que afecten la salud y promover cstilos de
vida saludables.

d) Promover y desarrollar acciones que permitan canocer,
evitar la difusion y lograr el contro! y erradicacion de
enfermedades transmisibles ¢n todo el territorio nacional.

¢) Regular las acciones de inmunizacion ¢ue realicen las
instituciones puiblicas y privadas.

25.-Regulary promover lainvestigacion cientifica en salud
y biomédica y el desarrollo y transferencia de tecnologia
dentro del Sector Salud, también promoveré la formacioén y
capacitacion de investigadores en salud.

26.- Implementar la politica de seguridad alimentaria
nutricional de la poblacién y las medidas necesarias para
complementar ia dieta con micro nutriente, cuando sca
procedente, de acuerdo con las normas nacionales e
internacionales.

27.-Regular los procesos mediante los cuales los sectores
productores, procesadores, distribuidores de alimentos, o
cualquiera otro gque intervenga cn ¢l proceso, deberin
fortificar, manipular, enriquecer y complementar los micro
nutrientes mencionados en ¢l numeral anterior, de acuerdo
con los alimentos de que se trate y las normas aplicables.

28.-Enmateria de prevencién y control de enfermedades y
accidenles v sin perjuicio de lo que dispongan las leyes
laborales en malteria de ricsgos del trabajo, corresponde al

Ministerio de Salud en coordinacién con otras entidades del
Estado;

a) Dictar las normas técnicas para laprevencién y control de
enfermedades y accidentes.

b)Fortatecer el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
de conformidad con esta Ley y las disposiciones que al efecto
s¢ dicten.

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

29 - Promover la colaboracidén de las instituciones de los
sectores phblices, sociales y privados, asi como de los
profesionales, técnicos y auxiliares de la salud v de la
poblacién en general, para el éptimo desarrollo de los
programas y actividades.

30.- Dictarlas normas higiénico-sanitarias pertinentes para la
vivienda, centros de estudios, centros de trabajo, centros de
rcunién y otros establecimientos.

31.- Regular ia publicidad en materia de salud, a las que se
debcen sujelar las personas naturales o juridicas.

32.- Definirpoliticas de cooperacién externa orientadasa los
proyectos dc salud, de acuerdo a las prioridades que
establezca el Ministerio de Salud.

33 -Definir y coordinar la organizacion y funcionamiento de
los sistemas de informacién en relacidn con las personas que
son beneficiarias del scctor salud y las instituciones que
mancjan sus recursos, con ¢l objeto de poder realizar los
principios consagrados ¢n la lcy.

34,- Coordinar el disefio, operacion, utilizacién y actualizacion
que serequiera para el correcto funcionamicnto de un sistema
devigilanciay cvaluacionepidemiolégica. A finde mantener
un adecuado control tanio epidemiolégico como asistencial
del pais. todos los establecimientos de salud, publicos,
privados u ONGs, estdn obligados a mantener un sistema de
registro e informacion para las autoridades de salud. Deberan
asimismo notificarpor escrito a los Registros del Estado Civil
de las Personas, dentro de los plazos que establezca la
legisiacitn correspondienie, los nacimientos y defunciones
que por cualquier causa ocurran ¢n elios.

35 -Ladeterminaciénde los requisitos y procedimientos para
practicar las autopsias médico-clinicas, la cadena de custodia
y los objetives, requisitos y procedimientos de las mismas.

36.- Crear Tribunales Bioéticos a cargo del Ministerio de
Salud y las Asociaciones Médicas del pais con el propésito
decrealizar auditorias médicas en 10s ¢casos quesean necesarios.
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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 atencién que regird la organizacién
de los establecimientos de salud pablicos, incluyendo su
organizacién internay sus interrelaciones.

39.- Administrar todos los establecimientos de salud de
propiedad pablica del territorio nacional,

40.- Ascgurar que los medicamentos prescritos en los
establecimientos piliblicos de salud sean Onicamente
genéricos.

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

Capitulo 11
Delos Derechos y Obligaciones de los Usuarios

Arto. 8. Derechos de los Usuarios. Los usuarios del Sector
Salud, publico y privado gozarin 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 delos servicios de salud piblicos alapoblacién
vulnerable.

Para efectos de la presente Ley, son vulnerables todas
aqucilas 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 ¢l binomio madre-nifio, personas delaterceraedad y
personas con discapacidad.

3.- Gratuidad a los servicios en el sector piiblico, cuando
el usuario forme parte de 1a poblacién vulnerable, con
prioridad en las ircas materno-infantil, de acuerdo a
programas de los servicios integrales de emergencias, de
hospitalizacién y en los servicios ambulatorios, medios de
diagnéstico, medicamentos y bioldgicos, disponibles cn el
territorio nacional y conforme las listas basicas definidas
por el Ministerio de Salud.

4.~ A ser informado d¢ manera completa y continua, en
términos razonables de comprensidn y considerando el
estado psiquico, sobre su proceso de atencién incluyendo
nombre del facultative, diagnostico, prondstico y
alternativa de tratamiento y a recibir la consejeria por
personal capacitado antes y después de la realizacién de
los exdmenes y procedimientos establecidos en los
protocolos y reglamentos. Cuando médicamente no sea
aconsejable comunicar datos al paciente, habri de

suministrarse dicha informacién a una persona adecuada que
lo represente. El paciente tiene derecho a saber el nombre
completo del médico responsable de coordinar la atencién
Cuando el usuario requiera la informacién por medio escrito
le debera ser entregada por esa via.

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

6.- Respeto a su persona, dignidad humana ¢ intimidad sin
que pueda ser discriminado por razones de: raza, de tipo
social, de sexo, moral, ccondmico, idcolégico, politico o
sindical, tipo de enfermedad opadecimiento, o cualquier otra
condicidén, conforme los tralados internacionalcs que scan
suscritos por la Republica de Nicaragua.

7.- A no ser objeto de experimentacidn para la aplicacidénde
medicamentos o procedimientos diagndsticos, terapéuticos
Yy prondsticos, sin ser debidamente informado sobre la
condicién experimental de estos, de los riesgos que corre v
sin que medie previamente su consentimiento por escrito o el
delapersonallamadalegalmente adarlo, sicorrespondiere o
estuviere impedida de hacerlo.

8.- El usuario tiene derecho, frente a la obligacidon
correspondiente del médico que seledebeasignar, de que se
le comunique todo aquello gue sea necesario para que su
consentimiento ¢sté pienamente informado en formapreviaa
cualquier procedimiento o (ratamiento, de tal manera que
pueda evaluar y conocer ¢l procedimiento o tratamicnto
alternativo o especifico, los riesgos médicos asociados v la
probable duracidn de ladiscapacidad. El usunario ¢s librede
escoger el procedimiento frente a las alternativas que se le
presenten. El consentimiento debera conslar por escrito por
parte del usuario, salvo las siguientes excepciones:

a.- Cuando la falta de intervencién represente unriesgo para
la salud pablica.

b.- Cuando el paciente esté incapacitado para tomar
decisiones en cuyo caso el derecho correspondera a sus
familiares inmediatos o persenas con suficiente poder de
representacion legal.

¢.- Cuando la emergencia no permita demoras que puedan
ocasionar lesiones irreversibles o cxistir peligro de
fallecimiento,

La negativa por cscrito a recibir tratamienlo médico o
quirdrgico exime de responsabilidad civil, pcnal ¥
administrativa al médico tratante y al establecimiento de
salud, en su caso; pudicndo solicitlar el usuario el alia
voluntaria.

9.- A que se le asigne un médico, cuyo nombre sc le dari a
conocer, que serd su interlocutor pringipal con ¢l equipo
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asistencial. En caso de ausencia, otro facultativo del competentes y de los establecimientos de salud a los que

equipo asumiri tal responsabilidad.

10.- A que sele extienda certificado de su estado de salud,
cuando su exigencia se establezca por una disposicién
fegal, reglamentaria o por solicitud del interesado.

11.- A ser representados en las diferentes instancias de
participacién social que para tal efecto promuceva ¢l
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 gue quede conslancia en el expediente clinico de
todo su proceso de atencién, en todas y cada una de las
instancias del sector salud. Al finalizar la atencién del
usuario en una unidad de salud, el paciente, familiar o
personas con suficiente poder de representacidn legal,
recibird su informede alta.

13.- A efectuar reclamos y hacer sugerencias enlos 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 estindares de
calidad aceptados en los procedimientos y practicas
institucionales y profesionales.

15.- A recibir en cualquier establecimiento de salud pablico
o privado, atencion médica - quinirgica de emergencias
cuando la necesite mientras subsista el estado de grave
riesgo para su vida o susalud. El Reglamento de la presente
Ley establecera los criterios para la calificacién de la
situacién de emergencias y las condiciones de reembolso
eccondmice alaunidad de salud por los servicios prestados
al paciente.

16.-Elusnario, o surepresentante segin sea del caso, liene
derecho de examinar y recibir todas las explicaciones que
le permitan una comprensién integral de la factura y en
particular de todos los gastos que se han generado, con
independiente de la persona o catidad que deba asumir el
costo.

Arto. 9. Obligaciones del usuario. Son obligaciones del
usuvario:

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 propiay la de la comunidad,
asi como proteger y mejorar ¢l ambiente que lo rodea.

3.- Velar por lapromocién, prevencion, atencién, proteccién
y rehabilitacién de su salud y la de los miembros de su
familia, cumpliendo las instrucciones técnicas y 1as normas
de salud obligatorias gune dicten las autoridades

acceda.

4.- Proporcionar de forma oportuna, la informacion que la
autoridad de salod competente le solicite, en beneficio dela
salud individual o colectiva, con excepcidn delo establecido
enlalegislacién correspondiente.

5.- Bvitar o eliminar las condiciones laborables para la
persistencia y proliferacién de vectores y animales capaces
de afectarla salud humana individual o colectiva, de acuerdo
con las normas dictadas por el Ministerio de Salud.

6.- Permitir 1a entrada a su domicilio, de las autoridades de
salud debidamentc identificadas, con ¢l fin de determinar si
existen animales nocivos ¢ condiciones adversas para la
salud individua! o colectiva para proceder a su eliminacidn si
los hubiere. Quedaasimismo obligado al cumplimiento de las
pricticas o la ejecucioén de las obras que el Ministerio de
Salud ordene para evitar la presemcia y persistencia de
condiciones o factores adversos a la salud.

7.- Todo usuario de servicios de salud debe firmar o en su
defecto imprimir su huella digital en lahoja de auterizacién de:
procedimientos quirirgicos y de diagndstico, necesarios para
el proceso de atencién.

8.- Guardar el orden y disciplina en las cormrespondientes
instituciones proveedoras de servicios de salud, plblicas y
privadas, cuidando del buen estado y conservacién de las
instalaciones y equipos.

9.- Guardar el debido respeto al personal de salud.

10.-No actuar ¢ ayudar en practicas que signifiquen peligro,
menoscabo o daflo para la salud individual o colectiva.

11.-Serresponsable frente a terceros por el incumplimiento de
las practicas sanitarias y de higiene destinada a prevenir ¢l
origen y propagacién de enfermedades transmisibles, asi
como los aclos o hechos que promuevan la contaminacion del
ambiente.

12.-Esobligacidn de toda persona natural o juridica, cumplir
con todas las normas de seguridad gque establecen las
disposiciones pertinentes.

13.-Toda persona natural o juridica tiene la obligacion de
participar y cooperar con las autoridades publicas en la
prevencidn vy solucién de los problemas ocasionados por
situaciones de desastres.

14.-Elusuario o su representante, scgin seael caso, tienen el
deber de examinar y solicitar todas 1as explicaciones que te
permitan una comprensién integral de lafactura y en particular
de todas los gastos que se han generado, cuando la cuenta
sea cancelada integra o parcialmente con recursos publicos
o parafiscales.
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15 -Las demas obligaciones que establezean otras leyes y
normas internacionales aprobadas por la Reptiblica de
Nicaragua.

CapituloIII
Del Consejo Nacionalde Salud

Arto. 10, Créase ¢l Consejo Nacional de Salud y sus
delcgaciones en el nivel local como érgano encargado de
asesoria y consulta, adscrito al despacho del Ministro de
Salud, con cardcter permanentc y constituido por
representantes del sector publico y privado con
representacion e interaccién multisectorial y pluralista de
la sociedad civil y con la finalidad de contribuir en la
definicién de las actividades estratégicas que realice el
Ministerio de Salud.

La forma en que los delegados serdn nombradosy removidos
por sus respectivas organizaciones, la duracién de su
representatividad, el régimen de sus sesiones, y demis
aspeclos relacionados con su organizacién y
funcionamiento serdn establecidos conforme reglamento
interno que emane del Ministerio de Salud.

I.os miembros del Consejo deben ser al menos los siguientes:
El Ministro de Saled que lo preside.

Delegados de las siguientes instituciones:

-Ministerio d¢ Educacién, Culturay Deportes.

-Instituto Nicaragiiense de Scguridad Social.

-Ministerio de Recursos Naturales y del Ambiente.
-Ministerio del Trabajo.

-Consejo Nacional de Universidades.

-Asociacion de Municipios de Nicaragua.

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

-Ejército de Nicaragua.
-Policia Nacional.

-Un delegado por cada organizacién comunal de dmbito
nacional.

-Un delegado por cada organizacion sindical de 4mbito
nacional de trabajadores del sector salud.

- Un dclegado de ONGs que trabajen en el sector salud.

- Un delegado de las Asociaciones Médicas legalmente
constituidas.

-Undelegado del Colegio de Enfermeras.

- Undclegado delos Consejos Regionales de ambas Regiones
dela Costa Atlintica.

- Otros que ¢l Ministerio considere necesario involucrar.

Créanse los Conscjos Departamenlales de Salud, como
érganos de consulta, asesoria y control social de 1a gestion
de salud a nivel de cada departamento del pais, los cuales

estaran integrados al menos por las siguientes personas:

- Eldelegado departamental del Ministerio de Salud, quien io
presidira.

- Alcaldes municipales en representacién del Departamenta.
- Eljefe departamental de JaPolicia Nacional.

- Eldelegado departamental del Ministerio de Educacién.

- Eldelegado departamental del INSS.

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

-Unreprescnlantede las organizaciones sindicales que tienen
expresion departamental.

- Un delegado de MARENA.,

-Un delegado del Ejércilo de Nicaragua.

- Un delegado de las Universidades donde existan.

- Otras personas que decida el Consejo.

Créanselos Conscjos Municipales de Salud, como 6rgano de
consulta, asesoria y control social de la gestién 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
presidird,

- El alcalde municipal y dos representantes del consejo
municipal delegados por dicha Consejo.

-Eldelegado de laPolicia Nacional.
- Un representante de 1a Defensa Civil.

-Undeclegado de MARENA.
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- Undelegado del Ministerio de Educacidn. Capitulo I

- Un delegado de las Universidades donde existan.

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

-Undelegado por la organizacién sindical dedambito nacional
que tenga representacion en el municipio.

- Otras personas que decida el Consejo.

Los Consejos Departamentales y municipales tendrén las
siguientes funciones, sin menoscabo de las que se
establezcan en ¢l respectivo reglamento:

- Participar en la definicién de los planes y politicas.
- Control social de la gestidn de salud a su nivel.
- Conocer el proyecto y la cjecucion presupuestaria.

- Conocer y dar su opinidén acerca de los casos de salud
publica que sean llevados ante los conscjos.

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

- Proponer anie tas autoridades compctentes 1as prioridades
de inversion y dotacién de insumos médicos y
equipamientos.

Capitule IV
De la Salud en las Regiones
Auténomas dela Costa Atlintica

Arto. 11. Las Regiones Auténomas dc la Costa Atldntica
podran definir un modelo de atencion de salud conforme
a sus wadiciones, cultura, uses y costumbres dentro del
marco de las polfticas, planes, programas y proyectos del
Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud coordinara con los Consegjos
Regionales todos los aspectos relacionados con los
modelos de gestién institucionales, asi como los requeridos
para promover 1a descentralizacion, desconcentracion y
delegacidn en estas regiones.

Los Conscjos Regionales Auténomos podrian crear sus
Instituciones adminisirativas de Salud que consideren
convenientes para la administracién de los Servicios de
Salud, todo en el marco de la autonomia y acorde con las
politicas, normas y procedimientos nacionales de salud.

TITULOI
Delas Acciones en Salud

Disposiciones Comunes

Arto. 12.- Para los efectos de esta Ley se entienden por
acciones desalud, las intervenciones dirigidas a interrumpir
1a cadena epidemiolégica de las enfermedades enbeneficio de
las personas y de la sociedad en general, a promover, proteger,
recuperar y rehabilitarla salud de las personas y lacomunidad.

Capitulo IT
Dela Promocién

Arto. 13. La promocién de la salud tiene por objeto las
acciones que deben realizar las personas, comunidades y ¢l
Estado a fin de crear, conservar y mejorar las condiciones
deseables de salud para toda la poblacién y propiciar en el
individuo las actitudes y practicas adecuadas parala adopcién
de estilos de vida saludables y motivar su participacidn en
beneficio de la salud individual y colectiva.

Arto. 14, El Ministerio de Salod formulari politicas de
comunicacion en salud y promover qQue los medios de
comunicacién social divulguen los mensajes educativos.

Seccibémn I
DelaInvestigacion

Arto. 15, La investigacién constituye una accitén basica v
fundamental del Ministerio de Salud. Para la promocién y
conservacion delasalud, el Estado promoverd lainvestigacién
asi como el desarrollo y la creacién de instituciones de
investigacion en apoyo a la salud.

Arto. 16, En ¢l Ministerio de Salud existird un programa y un
Comité Nacional de Investigaciones encargado de la
promocién y priorizacién, de temas que contribuyan al
mejoramiento dela salud de lapoblacién. Lasinvestigaciones
deberdn referirse a los principios cientificos y élicos
internacionalmente aprobades. Para Ia aplicacién de las
acciones sciialadas s¢ elaborari un reglamento.

Seccion IT
Dela Nutriciéon

Arto. 17. ElMinisterio de Salud dictard las medidas y realizara
las actividades que sean necesarias para promoveruna buena
alimentacién, asi mismo ejecutard acciones paraprevenir la
desnutricién y las deficiencias especificas de micro nutrientes
delapoblacién en general, especial mente de la nifiez, de las
mujeres embarazadas y deladulto mayor.

Capitulo TXX
DelaPrevencién y Controlde
Enfermedades y Accidentes
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Seccion | Seccién VI
Disposiciones comunes Del Contrel Internacional delas Enfermedades
Transmisibles

Arto. 18. El Ministerio de Salud en coordinacién con otras
entidades del Estado, lasociedad civil y 1aempresaprivada,
dictara las normas técnicas para laprevencién y control de
enfermedades y accidentes, sin perjuicio de lo dispuesto
en otras leyes laborales en materia de riesgos del trabajo.

Seccién I1
Delas inmunizaciones

Arto. 19, Esunaresponsabilidad del Estado yuna obligacién
ciudadana, la aplicacién de las inmunizaciones que ¢l
Ministerio de Salud ordene, incluyéndolas en la lista oficial
debidamente publicada, de acuerde con las técnicas que
éste establezca.

Seccion I
De 1a Notificacién de Enfermedades Transmisibles

Arto.20. El Ministerio de Salud determinard las
enfermedades transmisibles que los proveedores, piblicos
y privados dc scrvicios de salud, esién obligados a notificar.
La falta de notificacién de enfermedades transmisibles de
notificacién obligatoria conlleva falta de responsabilidad
ante la salud puablica.

Seccion IV
Delas Epidemias

Arto. 21.- En caso de epidemia o peligro de epidemia, cl
Ministerio de Salud debera declarar la emergencia sanitaria
que corresponda segon ¢l caso, determinando las medidas
necesarias para proteger a la poblacién. Todas las
instituciones proveedoras de servicios de salud publicas,
privadas o mixtas y lapoblacién en general, estin obligados
a cooperar en la aplicacion y cumplimiento de dichas
medidas, en la forma quc lo detcrminen las normas
respectivas, sin perjuicio de lo establecidc en otras
disposiciones aplicables.

Seccién V
Dela Regulacién del Cultivo de Microorganismos o
Paridsitos Peligrosos

Arto. 22, Corresponde al Ministerio de Salud autorizar la
introduccién al pais o la cxportacién dc vectores y
micreorganismaos; hongos, bacterias, virusy otros agentes
causales que 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,
enbasea lanorma técnica respectiva, encoordinacidn con
las instituciones publicas o privadas pertinentes. Todo lo
anterior con fines cientificos investigatives y terapéuticos.

Arto. 23. Laspersonas naturales y juridicas deberan cumplir
estrictamente las disposiciones legales, reglamentarias y toda
medida que laautoridad de salud dictede conformidad con los
términos del Cédige Sanitario Panamericano, el Reglamento
de Salud Internacional y los convenios internacionales, a fin
de prevenir la difusidn internacional de enfermedades
transmisibles.

Seccion VII
Dela Zoonosis

Arto. 24. El Ministerio de Salud, en coordinacién con otras
instituciones de! Estado, dictar4 las normas y las acciones
necesarias para proteger a la poblacién contra los animales
que padezcan o sean portadores de ZOOnosis.

Seccion VIIL
Delas Enfermedades no Transmisibles

Arto. 25. Ei Ministerio dc Salud realizara actividades.de
prevencion, fomentando estilos de vida saludable, asi mismo
promoverd investigaciones sobre enfermedades no
transmisibles, con ¢l objetivo de formulary ejecutar politicas,
estrategias, planes, programas y proyectos parasu mangjoy
control.

Seccion IX
Delos Accidentes

Arto. 26. El Ministerio de Salud, en coordinacién con los
organismos competentes, llevaria cabo actividades dirigidas
a la investigacién, prevencién y control dc accidentes.

Arto. 27. Para los efectos de esta Ley, se ¢ntiende por
accidente todo hecho siabito que produzea dafios a la salud
y que resulte de condiciones potencialmente prevenibles.

Seccién X
Dela Violencia

Arto. 28. Es responsabilidad del Mintsterio de Salud y de la
sociedad en su conjunto, contribuir a la disminucién
sistemalica del impacto quc la violencia ¢jerza sobre Iasalud.

Capitule IV
Dela Recuperacion delaSalud

Seccidnl
Disposiciones Comunes

Arto. 29. Las acciones de recuperacion de la salud son las que
tienen come fin efectuar un diagnostico temprano ¥
proporcionar tratamiento oporiure at individuo, ala sociedad
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y al medio, sin menoscabo de las acciones de promocion,
prevencion y rehabilitacion que se deriven de ellas.

Arto. 30. E1Ministro de Salud elaborara y desarrollardun
programa nacional de recuperacién, como parte del Plan
Nacional de Salud para proporcionar servicios generalesy
especializados.

Arto. 31. Para el mejor desarrollo del programanacional de
recuperacién de lasalud, el Ministerio de Salud coordinara
todas las actividades correspondientes que desarrolien en
¢l pais los organismos nacionales, piblicos o privados y
los extranjeros e internacionales de acuerdo con el plan
nacional de salud.

Seccién II
Dela Salud dela Mujer,la Nidez y la Adolescencia

Arto, 32, La atencidn en salud de la mujer, lanifiez y la
adolescencia sera de acuerdo al Programa de Atencidn
Integrala la Mujer, la Nifiez y 1a Adolescencia del Ministerio
de Salud.

Este programa incluira las acciones de control prenatal,
atencién dc! parto, del puerperio, del recién nacido,
deteccidn precozdel cancer de cuello uterino y mamas, asi
como acciones para la salud sexual y reproductiva.

Seccion I11
Dela Salud Mental

Arto. 33. Laprevenciéon de las enfermedades mentales se
basara en ¢l conocimiento de los factores que alteran la
salud mental, la conducta, asi como los métodos de
prevencion y control de las mismas y otros aspectos
relacionados con la salud mental.

Arto. 34, Esresponsabilidad del Ministerio de Salud yde
otras instituciones competentes, la reintegracién a la
sociedad de los pacientes psiquistricos cronicos.

CapituloV
De la Rehabilitacidn

Arte. 35 La rehabilitacién de las personas con
discapacidad, serealizara de conformidad conlaLey No.
202 «Ley de Prevencidn, Rehabilitacién y Equiparacion de
oportunidades para las Personas con Discapacidad».

TITULOLV
Delas Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud

Capituloe I
Instituciones Proveedoras de Serviciosde Salud

Arto. 36. Naturaleza, Creacién e Integracion. Son
Instituciones Proveedoras de Servicios de Salud, las

entidades pdblicas, privadas o mixtas, que estando autorizadas
por el Ministerio de Salud, tienen por objeto actividades
dirigidasa laprovisién de servicios ensus fases depromocion,
prevencioén, diagndstico, tratamiento, recuperacién y
rehabilitacion de la salud que requiera la poblacion.

Arto, 37. Fipanciacién de Instituciones Proveedoras de
Servicios de Salud de Propiedad Publica. Las instituciones
proveedoras de servicios de salud de propiedad publica,
deberan financiarse a traves de las partidas que sele asignen
por el presupuesto general de la Republica, donaciones,
recursos de cooperacion cxiema y mediante los recursos que
obiengan como consecuencia de los pagos por servicios
diferenciados, asi como la venta de servicios al Instituto
Nicaragiiense de Ja Scguridad Social o a cualquierotra persona
natural o juridica.

Capitulo 11
Delos Regimenes y Planes del Sector Salud

Seccién Unica
Delos Regimenes

Arto. 38. Objeto. El Scctor Salud se integraportres regimenes,
como conjunto de beneficios articulados para lograr realizar
¢l principio de universalidad: (a) contributivo, (b) no
contributivo y {¢) 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 sc establecen
en la presente Ley y su Reglamento.

Arto. 39. Ambito de Aplicacién del Régimen Contributive. El
Régimen Contributivo scintegra por ¢l conjunto de beneficios
y preslaciones, a los cuales los usuarios pueden acceder
previa contratacién con empresas aseguradoras privadas y
publicas y/o a través de los Regimenes Obligatorio y
Facultativo del Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social.

Arto. 40, Aplicacién del Régimen No Contributivo. E1Régimen
no Contributivo es gratuito, se integra por ¢l conjunto de
beneficios y prestaciones, con el objeto de brindar servicios
de salud a los scctores vulnerables y por las acciones de salud
publicas dirigidas a toda la poblacién.

Arto. 41. Aplicacién del Régimen Voluntarie. El1 Régimen
Voluntario se integra por el conjunto de beneficios y
prestaciones que financia dircctamente el usuario, sin afectar
ias obligaciones adquiridas con cl régimen contributivo.

Arto. 42. Finznciamicnto del Régimen Contributive. E]
Régimen Contributivo se financia por los aportes at Instituto
Nicaragiiense de Seguridad Social de los trabajadores
afiliados, empleadores y cl Estado. Ademés se financia a
través de las obligaciones cumplidas con las empresas
ascguradoras puablicas y privadas.
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Arto. 43. Financiamiento del Régimen No Contributivo. El CapituloIV
Régimen no Contributivo, se financiar4 por asignacioncs Programas Bajo la Responsabilidad de!
provenicnics del Presupuesto Generaldela Repiiblicay de Ministerio de Salud

otras personas o instituciones que otorguen recursos al
sistema por cualquier modalidad.

Los recursos humanos, financieros, técnicos, materiales y
otros provenicntes de la cooperacién externa deberdn ser
canalizados de acuerdo a las politicas, planes, programas
y proyectos priorizados por el Ministerio de Salud.

Ario. 44, Concurrencia de Coberturas. Cuandoun usuario
disponga de¢ dos o mas regimenes deberd agotar los
beneficios cn ¢l siguiente orden: a) Los provenientes del
régimen contributivo facultative, b) Los provenientes del
régimen contributivo obligatorio y ¢) Los provenientes del
régimen no contributivo.

Capitulo Il
Delas Prestaciones y Responsabilidades del Instituto
Nicaragilense de Seguridad Social y Aseguradoras

Seccidn I
Delas Prestaciones en Salud del Instituto
Nicaragiiense deSeguridad Social .

Arto. 45. El Instituto Nicaragiense de Seguridad Social
deberd garantizar a sus cotizantes y beneficiarios, un
conjunte de prestaciones de servicios de salud, entre
otras: enfermedad comin y maternidad, accidentes de
trabajo y Enfermedad Profesional en las diferentes fases de
prevencién, promocién, tratamiento, diagnéstico y
rehabilitacién; conformealo previsto enla Ley de Seguridad
Social.

Secciom 11
Delas Prestaciones de Otras
Compaiiias Aseguradoras

Arto. 46. Las compaiiias ascguradoras deberdn garantizar
la financiacién de las prestaciones de servicios en salud
para suasegurados, beneficiarios y terceros por accidentes
dc transito.

Arlo. 47. Plan por Accidente de Trdnsito. El Programa por
Accidentes de Transito se integra por el conjunto de
beneficios, que deben ser olorgados a las victimas por
accidentes de transito.

Arto. 48, Planes Adicionales. Seinlegran por el conjunto
deplancs de salud necesarios para laatencién delapersona,
no previstos o cubicrtos por los planes de salud
mencionados, o cubiertos en condiciones diferentes.

Los servicios derivados de los planes complementarios
scran financiados en forma voluntaria por el usuario.

Arto. 49. Programas de Prevencion y Promocidn de Salud.
Se integran por el universo de intervenciones, procedimientos,
acciones colectivas o individuales para la promocion,
prevencion y educacién en funcién de disminuir factores de
alto riesgo y las enfermedades.

Arto. 50, Programas de Asistencia Social. Scintegran porel
conjunto de acciones de recuperacion y rehabilitacion de ia
salud necesarias para una atencidn integral del individuo o la
familia, que carecen de recursos y que no estdn en capacidad
o posibilidad deafiliarse al régimen contributivo o voluntario.

CapituloV
Programas Comunes a los Diferentes Regimenes

Arto. 51. Programas de Atencién a Enfermedades de Alto
Costo. Comprende el conjunto de acciones en salud que
deben ser suministradas a las personas que sean sujcto de
eventos especiales que comprometan en forma extraordinaria
la economia del individuo y del Sector Salud. Este plan se
otorgara conforme a ladisponibilidad de recursos financicros
y tecnoldgicos del pais.

Para las personas afiliadas al régimen contributivo scrdn
estas instituciones o cntidades las encargadas de coordinar
su prestacidn y garantizar su financiacién, conforme los
principios y términos establecidos en la Ley de Seguridad
Social. :

Arto. 52. Programa por Emergencias. Corresponde prestar
a todas las entidades piblicas o privadas que tengan a su
cargo la provisién de servicios dentro del Sector Salud en el
territorio nacional, la atencién dc emergencia sin que sea
necesario ningin requisito al usuario come condicion parasu
atencidn.

Todas 1as Instituciones Proveedoras de Scrvicios de Satud
deberdn garantizar la atencidén de cmergencia conforme sus
niveles de complejidad para los scrvicios que han sido
habilitadas.

L as instituciones no podrén imponer, crear barreras o impedir
el acceso a la poblacién que requiera esta clase de servicio.

El Reglamento de esta Ley definird los términos entre los
diferentcs proveedores de salud y su rclacion con las
entidades aseguradoras.

Capitulo VI
DelSistema de Garantia de Calidad

Seccién I
Sistema de Garantia
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Arto. 53. Objete. El Sistema General de Garantfa de Calidad
del Sector Salud, provee la certeza al 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 wvsuarios, de que su
interaccion o relacién, dentro del modelo de atencién en
salud adoptado en Nicaragua, selleva a cabo sobrelabase
de una $ptima utilizacién, mejoramiento, renovacién y
capacitacién, segiin sea el caso, de los recursos existentes
encuanio atecnologia; recursos humanos, infraestructura,
insumos, medicamentos y gestion.

Corresponde al Ministerio de Salud rcglamentar sus
componenics, organizacién y funcionamiento, segin lo
establecidoen el Articulo 215, inciso 10del Reglamentodela
Ley No. 290 Ley de Organizacién, Competencia y
Proccdimientos del Poder Ejecutivo, siendo de especial
relevancia el componente de la auditoria clinica y médica.

Arto. 54, Funciones, Sonfunciones del Sistema de Garantia de
calidad dentro del Sector Salud:

1 .- Funcién Preventiva: El Sistemna implementard acciones para
evitar, desviacién de recursos; contratacion de personal no
acreditado; utilizacién de infraestructura no autorizada
conforme las disposiciones legales; incumplimiento de las
normas quc s¢ expidan en maleria de tecnologia e
infraestructura; adquisicién de tecnologia queno corresponda
a las necesidades sanitarias del pais; incumplimiento de las
especificaciones técnicas y funcionales de la tecnologia
biomédica; inadecuada utilizacién de infraestructura;
inadecuado registro de la informacién minima que demanda el
seguimiento y evaluaciéndel sistema; exceso de utilizacién en
los recursos disponibles; fraude; atencién inadecuada del
usuario. Asi como todas aquellas conductas o hechos que
sean una amenaza potencial para el desarrollo plenc del
modelode salud adoptado y el cumplimiento de los deberes a
cargo de las instituciones conforme las obligaciones que
surjan del proceso de habilitacién.

2.- Funcién Correctiva: El Sistema dirigird acciones para
lograr un mejoramiento continuo en la utilizacién def modelo
adoptado de los servicios de salud.

El Sistema se atribuye facultades de inspeccionar ¢on el
objeto de comregir y simultdneamente prevenir la ocurrencia
dc hechos que atenten en forma grave contra las reglas
basicas de operacién que lorigen y cuya violacién ponga
enpeligrolavidadel paciente, a la salud publica o represente
una desviaciéon de recursos.

Seccion ¥
PelaHabilitacién y la Acreditacién

Arto. 55. Habilitacién. 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 i
correspondiente habilitacion.

ElMinistro de Salud autorizara asimismo las instituciones de
saludinternacionales que operen en el territorio nacional, en
cumplimiento de convenios o programas de asistencia en
salud.

Arto. 56. Acreditacién. El proceso de acreditacién, como
proceso voluntario, tienc como objetivo el cumplimiento de
una serie de requisitos a efecto de elevar los estandares
minimosde calidad. Ellnstituto Nicaragiienscde Seguridad
Social tendra entoncces plena libertad de contratar conforme
sus propios estindares de certificacién siempre que la entidad
correspondiente est¢ debidamente habilitada.

Seccidn III

Arto. 57. Del Conttrel del Ejercicio de las Profesiones Médicas
y Afines. Para desempeflar actividades profesionales propias
delamedicina, odontologia, farmacia, microbiologiao cualquier
otra relacionada con la atencitn de 1a salud, se requiere poseer
titulo profesional, incorporado y certificado en Ia Universidad
Nacional Auténoma de Nicaraguay debidamente registrado en
el Ministerio de Salud conforme lo cstablece ¢l Decreto No. 60
«Ley de Titulos Profesionales» y el Decreto No. 132 «Ley de
Incorporacién de Profesionales en Nicaraguay; asi como tambicu
por lo establecido en la Ley No. 290 «Ley de Organizacién,
Competencia ¥ Procedimicntos del Poder Ejecutivo» y su
Reglamento y de acuerdo a o establecido en la presente Ley.

Capitulo VI
Delos Sistemas Locales de Atencién Integral en Salud
(SILAIS)

Arto. 58. Creacién. Sc cstablece y autoriza, conforme las
necesidades quc sc determine para el sector, 1a estructura
territorial de Sistemas Locales de Atencidn Integral en Salud.

Arto. 59. Definicién. El SistemaLocal de Atencién Integral en
Salud, se define como la unidad administrativa y operativa,
donde se concentra un conjunto de recursos, sectoriales e
intersectoriales, bajo una conduccién inica y responsable
del desarrolio dela salud, en un drea de territorio y poblacién
determinada, segin las prioridades y necesidades territoriales
que se¢ establezcan y que justifiquen este desarrollo
institucional.

TITCLOV
Control Sanitario de Productos y Servicios

Capitulo ]
Del Control Especifico atos Productos

Arto. 60. Control y Regulacién Sanitaria. El control sanitario
a los productos y establecimientos farmacéuticos, a la

3484




e — it

Sm— ———

17-05-2002

LA GACETA - DIARIO OFICIAL 91

produccion, almacenamiento, transporte, distribucion y
comercializacién de alimentos; a los plaguicidas, sustancias
toxicas, peligrosas y otras similares; a los productos
radiactivos y radiaciones ionizantes; alos estupefacientes,
psicotrdpicos, sustancias controladasy precursores; a los
bancos de sangre, servicios de transfusién sanguinea y
control de la serologia y ¢l tabaco, se ejercerdn de
conformidad con las leyes especiales y sus respectivos
reglamentos, que regulen las diferentes materias
relacionadas, entre las que s¢ destacan: la “Ley de
Medicamentos y Farmacias, la Ley de Seguridad
Transfusional” y laLey No. 224 «Ley de Proteccién delos
Dercchos Humanos de los no fumadores».

Los profesionales o los directores técnicos de
eslablecimientos de salud en los que se utilice material
natural o artificialmente radiactivo o aparatos disefiados
que contengan dichas sustancias, deberin regirse por la
Ley de Radiaciones lonizantes.

Capitulo IT
Del Control de Productos de Higiene Personal
ydelHogar

Arto. 61. Los productos de higiene personal y del hogar
seranregulados porlaLey No. 217 “Ley General dei Medio
Ambiente y los Recursos Naturales” y su Reglamento.

Capitulo ITI
Delos Equipos, Instrumentos, Pritesis, Ortesis,
Ayudas Funcionales, Agentes de Diagndsticos,
Insumos de Uso Odontolégico, Dispositivos Médicos y
Soluciones Antisépticas.

Arto.62. Para losefectosde esta Ley y susreglamentaciones,
se enticnde por:

a) Equipo médico: los aparatos y accesorios para uso
especifico, destinados ala atencién médica, quirirgicao a
procedimientos de exploracion diagndstica, tratamiento y
rehabilitacion depacicntes, asi como aquellos para efectuar
actividades de investigacion biomédicas.

b) Instrumental: Los utensilios o accesorios para uso
especifico, destinados a la atencidn médico-quinirgica o
procedimientos de exploracién diagndstica, tratamiento y
rchabilitacion de pacientes, asi como aqucllos para efectuar
actividades de investigacion biomédica.

c) Protesis, ortesis y ayudas funcionales: Los dispositivos
destinados a sustituir o complementar la funcién de un
érgano o un t¢jido del cnerpo humane,

d) Agcntes de Diagnéstico: Los insumos, incluyendo los
anligenos y reactivos, gue puedan utilizarse para
diagndstico y/o tralamiento,

¢) Insumoes de uso odontolégico: Las sustancias o materiales
empleados para la atencién de la salud bucal.

f) Dispositivos médicos: Son todos aquelles implementos
que tienen relacion con la implementacioén de las técnicas
médicas.

g) Seluciones Antisépticas: Los antisépticos o soluciones
germicidas, que se empleen enprocedimientos de lapractica
médico-quirargica 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 ¢n los incisos anteriores serin responsables de
que éstos retna 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 importacién, fabricacién, comercializacion
y suministro, inclusive en forma dedenacion deuna institucién
extranjera, requerird dela autorizaciéndel Ministerio de Salud,
asi como del cumplimiento de los requisitos que éste pueda
sefialar para salvaguardar la salud de las personas.

Capitulo TV
Del Control de las Bebidas Alcohdlicas

Arto. 63. Paralos efectos de estaley, seconsideran bebidas
alcohdlicas aquellas que contengan alcohol ctilico cn una
proporcién mayor del cero punto cinco por ciento (0.5%) por
volumen.

CapituloV
Delas Instituciones y Establecimicntos de Sajud

Disposiciones Comunes

Arto, 64, Paraefectos legales y reglamentarios, se consideran
instituciones de salud todos los cstablecimientos pablicos o
privados habilitados por el Ministerio de Salud, en los cualcs
se realicen actividades dirigidas fundamentalmente a la
promocidn, prevencién, recuperacién y rehabilitaciéon de la
salud.

Arto. 65. Lainstalacién, ampliacién, modificacién, traslado y
funcionamiento de los establecimientos piblicos y privados
deasistencia a la salud tales como: hospitales, maternidadces,
clinicas, policlinicas, dispensarics, hogarcs de ancianos,
casas bases, establecimientos de éptica, medicina natural,
bancos de sangre, de tejidos y érganos, instituciones de
fisioterapia y psicoterapia, centros de diagnostico,
laboratorios, establecimientos farmacéuticos, centros de
tratamiento y centros médicos de especialidad, centros y
puestos de salud, seran habilitados por el Ministerio de
Salud, quien autorizard asimismo las instituciones y misiones
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de cooperacién internacional en salud que operen en el
territorio nacional, en cumplimiento de convenios o
programas de asistencia.

Arto. 66. Corresponde al Ministerio de Salud dictar las
normas técnicas en lo relacionado con los estindares
minimos que deben lienar, segin su clasificacién, las
instiluciones en cuanto a instalaciones f{isicas, equipo,
personal, organizacidén y funcionamiento, de tal manera
que garantice al usuario un nivel de atencién apropiada
incluso en caso de desastrcs naturalies.

Arto. 67. Los profesionales o los dircctores téenicos de
estabiecimientos de salud en los que sc utilice material
natural o artificialmente radiactivo o aparatos diseilados
que contengan dichas sustancias, deberan regirse por la
Ley de Radiaciones Ionizantes.

Arto. 68. El profesional de la salud que tenga la
responsabilidad de la direccidén de los establecimientos
mencionados en el articulo 64 de esta Ley, sera
administrativa y civilmenteresponsable en forma solidaria
con el propictario de la institucidn, por el incumplimiento
de las disposicioncs de esta Ley. También serd de sn
responsabilidad, dar cuenta al Ministerio de Salud al término
de su direccién y de su reemplazo temporal por otro
profesional.

TITULOVI
Dela Salud y el Medio Ambiente

Capitulo I
Del Saneamiento Ambiental

Arto. 69. El saneamiento ambiental comprende la
promocion, educacién, mejora, control y manejo del ruido,
calidad de aguas, eliminacién y tratamiento de liguidos y
sdlidos, aire, la vigilancia sanitaria sobre factores deriesgo
y adecuacion a la salud del medio ambiente en todos los
ambitos dclaviday el fomento delainvestigacion cientifica
en la materia.

E] Ministerio de Salud en el Ambito de su competencia
tendrd la facultad de determinar los rangos maximos
contaminantes permisibles y las normas técnicas a que
deben sujetarse las personas naturales o juridicas en las
malerias relacionadas con ¢l medio ambiente; coordinados
con otras autoridadcs ¢ instancias correspondientes. En
especial el Ministerio de Salud debera promover acciones
para el control, disposicién apropiada y eliminacién de
desechos plasticos y productos quimicos contaminantes.

Las anteriores disposiciones sc aplicaran sin perjuicio de
lo establecido en la Ley # 217 «Ley General del Medio
Ambiente y de los Recursos Naturales» y su Reglamento.

Capftulo I1
De la Regulacién Sanitaria en la Industria

Arto. 70. Los propictarios y administradores de
establecimientos industriales, quedan obligados a cumplir
con las recomendaciones que las autoridades competentes
les ordenen para poner fin o reducir la insalubridad,
contaminacion o molestia quepudieran produocira causa de su
operacion, debiendo suspenderla hasta tanto se cuamplan las
recomendaciones de 1a autoridad competente.

Capitulo ITI
DelaProhibicién deCrianzade
Animales en Areas Urbanas

Arto, 71, Se prohibe dentro de dreas urbanas, la instalacién
de establos o granjas para criar o albergar ganado vacuno,
equino, bovino, caprino, porcino, aves de corral, asi como
otras especies que alteren o expongan aricsgo, 1a salud y vida
humana.

Capitulo IV
Dela Eliminacién de los Animales Capaces
de AfectarlaSalud Humana

Arto. 72 Todapersona quedaobligada a evitar o eliminar las
condiciones laborables para la persistencia de vectores y
animales capaces de afectar la salud humana, en losbienes de
su propiedad o a su cuidado, de acuerde con las normas
dictadas por el Ministerio de Agricultura y Ganaderia y el
Ministerio de Salud.

Arto. 73, Las personas naturales o juridicas que se dediquen
alaeliminaciénde vectores y animales capaces de afectar la
salud humana, deberan obtener la autorizacién de las
autoridades competentes, acreditando que disponen del
personal capacitado dc los equipos adecuados y gue los
productos © mezclas que ulilicen secan aprobados por el
Ministerio de Salud, asegurando la proteccién de su personal.

Capitulo V
Delos Organos y Transplantes

Arto. 74. Para efecto de los procedimientos de transplantes
secstard alas siguientes definictones y reglas especiales, sin
perjuicio de que a través de ley especial s¢ regulen los
requisitos y procedimientos para la donacién y transplantes
de 6rganos, asi como los derechos y deberes de los donantes:

a) Denominesc transpiante el reemplazo con fines terapéuticos
dc 6rganos ¢ componentes anatémicos de una persona por
otros iguales o asimilables provenientes del mismo receptor
0 de un donante vivo 0 muerto.

b) Denomincsc donante, a la persona que durante su vida o
después de su muerte, por su expresa voluntad se le extraen
componentes anatdmicos con el fin de utilizarlos para
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transplantes cn otras personas o con cbjetivos terap éuticos
o aquellos que después de su muerte si no existe decisiéon
personal en contrario, sus deudos autorizan la extraccién
de componentes anatémicos para los fines ya expresados.

Las instituciones o centros hospitalarios autorizados para
efectuar trasplantes, ltevaridn un archivo especial sobre los
antecedentes clinico-patolégicos del donante o cualguier
otro dediverso ordenrelacionado con el caso, salvo cuando
no fuera posible conocer tales antecedentes porrazén del
origen de los componentes anatémicos. Asi mismo deberi
Hevar un registro de los trasplantes realizados.

Capitulo VI
Sobrelas Autopsias y Viscerectomias

Arto. 75. Autopsia o necropsia. Es el procedimiento
mcdiante ¢l cual a través de observacidn, intervencion y
analisis de un cadaver, externa ¢ inlernamente y teniendo
€n cuenta, cuando sca el caso, el examen de las evidencias
o pruebas fisicas relacionadas con ¢l mismo, asi como las
¢ircunstancias conocidas, como anteriores o posteriores a
ia mucrtc, se obtiene informacién para fines cientificos o
juridicos.

Arto. 76. Viscerectomia. Entiéndase por viscerectomia, la
recoleccién de érganos o toma de muestras de cualquiera
de los componentes analémicos, contenidos en las
cavidades del cuerpo humano, biensca para fines médico-
legales, clinicos, de salud piblica, de investigacion o
docencia. Asi mismo la evisceracidén podra ser practicada
con fines de conservacién del cadiver, debidamente
autorizada por escrito, tanto por el familiar como por la
autoridad samitaria correspondiente, siempre que no
represente riesgo de contagio para la salud publica.

Las medidas sanitarias requeridas para la exhumacién,
traslado y disposicién de caddveres y 6rganos serdn
reguladas por el C6digo Sanitario del Ministerio de Salud
y ¢l Reglamento de la prescnte Ley.

TITULOVI
Delas Medidas y de las Sanciones Administrativas

Capitulo Unico
Delas Medidas Administrativas

Arto. 77. Lasuspension o cancelacién de las habilitaciones,
registros o licencias, procedera en los siguientes casos:

a) Cuando hubieran sido obtenidas por fraude o dola, en
las declaraciones realizadas a las autoridades sanitarias o
por habersido omitidas de manera maliciosa; antecedentes
que de haber sido conocido por la autoridad competente,
hubieran impedido €l otorgamiento de la habilitacién,
registro o licencia,
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b) Cuando el titulardel registro hubiera alterado o modificado
los términos de las funciones, para lo cual fue habilitado,
registrado o autorizado.

c) Cualguier producto registrado, cuando fuere considerado
nocivo o peligroso para la salud de las personas o del medio
ambiente, en virtud de nuevos congcimientos médicos,
cientificos o tecnologicos.

Arto. 78. Son medidas administrativas de caricter preventivas,
las siguientes:

a) Ordenar la comparecencia ante la autoridad sanitaria, para
advertir, informar o instruir 2 las personas vinculadas a esta
Ley, sobre hechos, circunstancias o acciones que podrian
convertirlo en infractor o para revisar controtes 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 infraccién.

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

Arto, 79. Son medidas administrativas de seguridad para ser
aplicadas de forma inmediata las siguientes:

a) El aislamicnto dc personas o su separacion de lugares de
trabajo, estudio o habitacién en casos de enfermedades
transmisibles, asi como su vacunacién cuando proceda.

b) La vacunacion, encierro y/o sacrificios de animales en
casos de zoonosis o en prevencion de esta.

c) La eliminacidn dc insectos, y/o veclores que afecten la
salud de las personas.

d) La suspensiénde obras o trabajos que puedan contaminar
las aguas superficiales o sublerrdneaso el suelo, asi como la
suspensién de construcciones o viviendas sin servicios
sanitarios basicos o de urbanizaciones sin servicios de
alcantarillado y agua potable.

&) Eldecomiso y/o destrucciénde biencs que por sunaturaleza,
estado o condicién constituya riesgo de transmision de
enfermedades o produzca contaminaciéon del ambiente con
riesgo para la salud de las personas.

f) Laretenciéndebienes bajo sellos de la autoridad sanitaria
encllugardelainfraccion, cnando pornaturaleza o fragilidad
de aquellos, no sea aconscjable o posible trasladarlo.

g) Laordenderetiro inmediato dela circulacion de cualquier
producto uobjeto enposesién personanatural o juridica que

ponga en petligro la salud dc las personas.

h) Todo establecimiento industrial, educativo, comercial, de
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prestacién de servicios, de especticulos publicos o de
cualguier naturaleza que ponga cnriesgo la salud piiblica,
sera clausurado transitoria o definitivamenlte, de acuerdo
alo estipulado en el Reglamento de la presente Ley.

i) Todo establecimicnto de salud, piblico o privado, que
funcione al margen de lo estipulado en Ia legislacién
correspondiente, serd sancionado de acuerdo a lo
estipulado en ¢l Reglamento de la presente Ley.

Arto. 80. En caso de peligro de epidemia o de epidemia
declarada, el Ministro de Salud podri declarar como
epidémica cualquier parte del territorio nacional y autorizar
asusdelegados locales para tomar las medidas necesarias
que la prevengan, controlen y erradiquen. Estas medidas
caducaran treinta dias después de haberse presentado el
iltimo caso epidémico de la enfermedad.

Arto. 81. En caso de peligro de zoonosis 0 de zoonosis
declarada, el Ministro de Salud dispondr4 ia colaboracién
inmediata con el Ministro de Agricultura y Ganaderia para
evitar laaparicién o difusién de la zoonosis en las personas.

Arto. 82. Seconsiderarafaltaleve, ¢l incumplimiento de
las disposiciones de esta Ley cunando no cause ningin
dafio a la salud de las personas ni al medic ambiente, este
caso scrd sancionado con multa de Quinientos a cinco mil
cordobas, con mantenimicnto de valor en relacién al délar
norteamericano.

Arto. 83. Seconsiderari falta grave, el incumplimiento de
las disposiciones de esta Ley o de las recomendaciones
formuladas por 1a autoridad sanitaria, cuando ocasione
dafios reversibles o reparables en la salud de las personas
o del medio ambiente, 1a falta grave serd sancionada con
multa de ¢inco mil un ¢drdobas hasta treinta mil cérdobas,
con mantenimiento de valor en relacién al délar
norteamericano, sin perjuicio delareparaciéndel dafioy 1a
indemnizacién de perjuicios a los afectados.

Arto. 84. Se considerari falta muy grave, larcincidencia en
la comisién de faltas graves o cuando la actividad, servicios
o productos cause dafios irreversibles en la salud o que
ocasionela muerte. Lafalta muy grave serd sancionada con
multa de¢ treinta mil un cdérdobas hasta cincuenta mil
cordobas, con mantenimiento de valoren relacidén al délar
norteamericano, sin perjuicio de la reparacidén y la
indemnizacion de dafios a los afectados y de la
responsabilidad penal si la accidén respectiva estuviera
tipificada como delito.

Arto. 85, Las facultades de los inspectores sanitarios, el
procedimiento de inspeccién y el valor de las actas que
levanten los inspectores se regulard de conformidad con el
Reglamento de la presente Ley.

Arto, 86.Los recursos a queticnen derecho los sancionados

administrativamente porlas autoridades de salud, se regulardn
de conformidad con lo dispuestoe en el capitule sobic
procedimientos administrativesaqueserefierelaLeyNo. 290
«Ley de Organizaciéon, Compeltencia y Procedimicntos del
Poder Ejecutivon y su Reglamento.

TITULO VIO
Disposiciones Finzles

Arto.87. Reglamentacién. Lapresente Ley serdreglamentada
de conformidad a lo previsto en el numeral 10 del articulo 150
de la Constitucidon Politica de Nicaragua, después de su
entrada en vigencia.

Arto 88. Derogacion. Lapresente Ley deroga cualquierotra
ley o decreto que se le oponga a sus disposiciones.

Arto. 89. Vigencia, Esta Ley entrard en vigencia ciento
ochenta dias después de supublicacién en La Gaceta, Diario
Oficial.

Dada en la ciudad de Managua, en la Sala de Sesiones de la
Asamblea Nacional de laRepablica de Nicaragua, alos catorce
dias d¢l mes de marzo del afio dos mil dos. ARNOLDO
ALEMAN LACAYO, Presidente de la Asamblea Nacional.
JAMILETH BONILLA, Secretaria en funcionesAsamblea
Nacionatl.

Portanto: Téngase como Ley de la Repiblica. Publiquese y
Ejecitese. Managua, sietec de Mayo del afio dos mil dos.
ENRIQUEBOLANOS GEYER, Presidentedela Repiblicade
Nicaragua.

MINISTERIQ DE GOBERNACION

ESTATUTO" ASOCIACIONIGLESIAS EVANGELICAS
TODOSLOSLLAMADOS DEMINOMBRE"

Reg. No. 10251 - M. 005745 - ValorC$315.00
CERTIFICACION

El Suscrito Director del Depariamento de Registro y Control
de Asociacioncs del Ministerio de Gobernacion dela Repiblica
de Nicaragua. CERTIFICA: Quebajo el nimero ochocientos
trece (813), de lapagina ciento cincuenta y siete, alapagina
ciento selenta y dos, del Tomo III, Libro Cuarto de Registro
de Asociaciones que este Departamento lleva a su cargo, se
inscribio la entidad denominada ASOCIACION,IGLESIAS
EVANGELICAS “TODOS LOS LLAMADOS DE MI
NOMBRE". Conforme autorizacién de Resolucién del dia
nucve de Septiembre de mil novecientos noventa y sicte.
Dado en la ciudad de Managua, a los nueve dias del mes de
Septiembre de mil novecientos noventa y sicte. Lic. Mario

3488



CEspinoza
Línea


