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ANTEPROYECTO REGLAMENTO TECNICO HABILITACION SERVICIOS
CLINICOS Y QUIRURGICOS

1. OBJETO
Los aspectos técnicos del proceso de habilitacion de los establecimientos y servicios clinicos,
quirdrgicos y de apoyo asistencial.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Establecer los requerimientos y especificaciones técnicas minimas que teben ser cumplidos
por los establecimientos y servicios de salud clinicos, quirargicos y de apayo asistencial para
obtener la habilitacion, asi como por las diferentes instancias del Ministerio de Salud
encargadas del proceso de evaluacion y aprobacion de la mismax

2.2. Objetivos especificos
2.2.1 Definir las especificaciones técnicas para las condiciones'y requerimientos minimos
generales establecidos por el Decreto No. 1138-03.

2.2.2 Establecer los lineamientos tecnicos que deben regir para la interrelacion de servicios
en la prestacion, a fin de responderal madelo de atencién vigente.

2.2.3 Establecer los pre¢edimientos té€enicos que rigen el proceso de habilitacién en cuanto
a la solicitud, evaluacion y.aprobacion de laisma.

3. AMBITO/DE APLICACION

El presente Reglamento Técnico fegula a cualquier tipo de proveedor de servicios de salud,
que ofrezea o ‘pretenda ofrecer a los usuarios cualquier servicio de salud, preventivo,
diagnéstico, terapéeutico o estético, que pueda constituirse en un riesgo a la salud individual o
colectiva en todo el territorio nacional y en todos los niveles de atencion. ElI Ministerio de
Salud, a traves de la Direccion de Habilitacion y Acreditacion de servicios de salud y las
Direcciones Provinciales y de Areas de Salud, vigilara el cumplimiento de las disposiciones
establecidas en el presente Reglamento Técnico.

4. MARCO LEGAL
4.1  Constitucion de la Republica Dominicana. Gaceta Oficinal No. 10561, del 26 de enero
de 2010.

4.2  Ley General de Salud No.42-01 del 8 de marzo de 2001.
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Ley que crea el Sistema de Seguridad Social en la Republica Dominicana No. 87-01,
del 9 de mayo de 2001.

Ley que crea el Servicio Nacional de Salud No. 123-15. G.O. 10807 del 20 de julio de
2015.

Ley sobre Discapacidad de la Republica Dominicana No. 5-13 del 8 de enero del
2013.

Ley sobre los Derechos de las Personas en sus Relaciones con la*Administracion y de
Procedimiento Administrativo No. 107-13. G.O. No. 10722 del 8 de agasto del 2013.

Decreto que establece el Reglamento para la Habilitacionde Establecimientos y
Servicios de Salud No. 1138-03 del 23 de diciembre de 2003.

Decreto que establece el Reglamento para la Habilitacion y,Funcionamiento de Bancos
de Sangre y Servicios de Transfusion No4349-04. G.©. 10297, del 20 de abril de
2004.

Decreto que establece el Reglamentoypara la Habilitacion y Funcionamiento de los
Laboratorios Clinicos y de Salud Publica'Ne. _350-04,G.O. 10297 del 20 de abril de
2004.

Decreto que establece el"Reglamento sobre,Medicamentos No. 246-06 del 9 de junio
de 2006.

Decreto que ~establece’ el Reglamento del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica N0. 8309-0%;.del 13.de junio del 2007.

Decreta que establece elFReglamento de Manejo de Desechos Infecciosos en Centros
de Salud y Afines N0..126709, del 14 de febrero del 20009.

Decreto que-establece el Reglamento de los Centros Especializados de Salud No. 434-
07, del"18 de agosto de 2007.

Resolucion jque pone en vigencia el Reglamento Técnico para la Habilitacién de
Servicioside Ambulancia Terrestre No. 000049, del 06 de diciembre del 2013.

Resolucion que ratifica el Modelo de Atencion para el Sistema Nacional de Salud de la
Republica Dominicana No. 000022, del 05 de agosto del 2005.

Disposicion Administrativa para la Identificacion Estandar y Codificacion Unica de
Establecimientos y Servicios de Salud No. 0000014, del 22 de octubre del 2008.

Disposicion Administrativa que establece las Normas Particulares para la Habilitacion
de Establecimientos Farmacéuticos No. 000001, del 06 de febrero de 2012.



4.18 NORDOM 587 Especificaciones sobre la calidad del agua, del 15 de julio de 2003.

5. DEFINICIONES
A los fines del presente Reglamento Técnico se asumiran las siguientes definiciones:

5.1 Area administrativa y financiera: es aquella donde se desarrollan las actividades de
apoyo a la gestién administrativa. Entre estas areas se encuentran: direccién general, sub
direccidn, epidemiologia, contabilidad, RRHH, atencion al usuario, oficinas.

5.2 Atencién ambulatoria: es aquella que no requiere hospitalizacién,para 1a realizacién o
seguimiento de diagnosticos y tratamientos.

5.3 Cartera de servicios: es el conjunto de atenciones en salud gue “uma’ red, un
establecimiento o un servicio oferta a una poblacion determinada. La cartera e servicios
debe ser dinamica y flexible, responder al modelogde ateneion wigente establecido por el
Ministerio de Salud y estar orientada a promover efimplementara atencién primaria.

5.4 Condiciones de infraestructura: sofglas condiciones que poseen las instalaciones o
conjunto de instalaciones que constituyen la‘baseysobre la“cual se prestan los servicios de
salud, las cuales deben cumplir con los normas,establegidas, tanto por las Guias de Disefio,
Construccion y Acabado de [Establecimientos de Salud, como por las autoridades
competentes en la materia.

5.5 Establecimientode salud: De acuerdo al Decreto No. 1138-03, es cualquier local o
ambito fisico en los cualesilas personas fisieas o juridicas, debidamente autorizadas para ello,
prestan serviciosseA'materias directamente ligadas con la salud de las personas.

5.6 Equipo ‘biomédico:“es el dispositivo 0 equipo que posee sistemas eléctricos,
electrénpicospo hidraulicos ygue para su funcionamiento requieren fuente de energia; estos
son£mpleados para elidiagnéstico y/o tratamiento de los usuarios de los servicios de salud.

5.7 Gestién clinica: De acuerdo al Decreto No. 1137-03, es todo lo que acontece en el
desarrollo de‘ayelacion entre el profesional de la salud y el beneficiario, sea este una persona
sana o enferma,

5.8 Habilitacion: De acuerdo al Decreto No. 1138-03, es el procedimiento que desarrolla
la SESPAS, a través de las autoridades definidas en el presente Reglamento, que asegura que
los establecimientos y servicios de salud cumplan con condiciones minimas y particulares en
cuanto a sus recursos fisicos, humanos, estructurales y de funcionamiento para asegurar que
la poblacion reciba servicios de salud de calidad de modo tal que permitan proteger la salud y
seguridad publica de la poblacién.



5.9 HEPA: Por sus siglas en inglés, significa “High Efficiency Particle Arresting”, tipo de
filtro de aire que retira la mayoria de particulas perjudiciales, incluyendo las esporas de
moho, el polvo, los acaros del polvo, la caspa de mascotas y otros alérgenos irritantes del
aire, que resulta una ayuda util para el control de la cantidad de alérgenos circulantes en el
aire.

5.10 Numero de Identificacion Estandar y Codificacion Unica de Establecimientos y
Servicios de Salud: es el sistema de identificacion y codificacion gue se wtiliza para el
asiento de datos en el Registro Nacional de Establecimientos de Salud, que permite establecer
mediante codigos alfanuméricos la caracterizacion, tipificacion y.demarcacion geogréfica-que
corresponde a cada establecimiento y servicio de salud que opgra en territerio nacional.

5.11 indice de nivel de seguridad hospitalaria: es lagtipificacion literal' @ numeral de los
establecimientos de salud segun su capacidad estruetural, no“estructural y funcional para dar
respuesta ante desastres y emergencias y gestion de rigsgos.

5.12 Ponderacion: es la definicion de atributos para cada,requerimiento o especificacion
técnica, fundamentado sobre el nivel de riesgo, paraila calidad del servicio o la seguridad de
los usuarios. A los fines de habilitacion, la penderaci@n’clasificard los requerimientos o
especificaciones técnicas en estandares €riticos o necesarios.

5.13 Proveedor: es el queiprovee u oferta servicios de atencion de salud, de acuerdo a la
Ley General de Salud Mo 42-01.

5.14 Puntuacién: esebprocesoe de otorgar valor numérico a los estandares de habilitacion de
acuerdo a su panderacion.

5.15 Servicio, clinico: es el servicio de atencion en salud que mediante el uso de la
exploracion, Jlagsemiologia y procedimientos determina diagnosticos y tratamientos para
patologiasy condiciones de salud.

5.16 Servicio'ecomplementario: es el servicio clinico, quirdrgico o de apoyo, o0 conjunto de
estos, requerido para completar la prestacion de un servicio particular, acorde a la
interrelacion de cada servicio.

5.17 Servicio de salud: de acuerdo al Decreto No. 1138-03, es la organizacion y personal
destinados a satisfacer las necesidades publicas. Empresa dirigida por la administracion
destinada a satisfacer intereses colectivos. Conjunto de programas, actividades o acciones
clinicas que se ofertan a la poblacion.



5.18 Servicios de emergencia: es un ambiente destinado a la atencion de casos que suponen
riesgo inminente a la vida de un paciente y que deben ser atendidos en forma inmediata. Este
servicio se maneja en funcién de dos definiciones:

5.18.1 Emergencias médicas: son casos que suponen riesgo inminente de muerte, tanto real
como potencial, que seran atendidos en forma inmediata por un personal especializado y
adiestrado para su manejo.

5.18.2 Urgencias médicas: son situaciones en las que si bien no existe'riesge inminente de
muerte, eS necesaria una pronta asistencia médica especializada para el] inicio de un
tratamiento eficaz en el menor tiempo posible, para evitar potencialgnorbi-mertalidad

5.19 Servicio de medicina estética: es el conjunto de procedimientos clinicos destinados a
mejorar 0 mantener la condicion fisica de la piel a través.de.técnicas no invasivas.

5.20 Usuarios: De acuerdo al Decreto No. 1137203, es el que utiliza o demanda servicios de
salud.

6. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION.. Y 'APROBACION DE LA
HABILITACION

6.1 De la solicitud de habilitacion

6.1.1 Toda solicitud,deyhabilitacion debeyagotar el procedimiento establecido en el Decreto
No. 1138-03, asi como con las disposiciones del presente reglamento técnico.

6.1.2 Toda salicitud de habilitacién de establecimientos y servicios de salud debe presentar
los siguientes requisitos:
6.142.1 Formulario de solicitud que contenga los datos generales del establecimiento
6.1.2.2 Listade de“servicios a ofertar, firmado por el director o propietario del
establecimiento y sellado
6.1.2.3 Fermulario oficial para el reporte de recursos humanos que contenga, de cada
profesional y técnico de la salud, la siguiente informacion:
a) Nombre completo
b) Numero de cedula
¢) NUmero de exequatur o certificacion técnica, segun aplique
d) Grado académico y de especialidad de cada profesional y técnico de la salud

6.1.2.4 Documentacion de cada profesional y técnico de la salud:
a) Copia de cédula
b) Copia de exequétur o certificacidn técnica, segin aplique



c) Copia del titulo de post grado, segun aplique

6.1.2.5 Reporte de equipos médicos en formato impreso y digital, que contenga: tipo de
equipo, modelo, marca y serie

6.1.2.6 Copia de la certificacion de Registro Nacional de Contribuyente (RNC)

6.1.2.7 En caso de servicios de apoyo diagndstico de imagenes y rayos X, certificacion y
resolucion de la Comision Nacional de Energia

6.1.2.8 Planos descriptivos y dimensionados aprobados por la instancia correspondiente,
en formato fisico o digital

6.1.3 La solicitud debe ser presentada ante el Ministerio de Salud Pdblica junto a toda la
documentacion establecida en el numeral 6.1.2 del presente Reglamento Técnicomjuntora la
contribucion correspondiente establecida en el articulo 26 del Decreto N, 1138=03.

6.1.4 De los documentos que certifican estudios de pasgrado.
6.1.4.1 Las copias de los exequatur y titulosgde especialidadydeben/tener legibles el
namero de registro y de folio.

6.1.4.2 Los certificados de titulo correspendientes ‘anespecialidades realizadas en el
extranjero y emitidos en un idioma distinto al espafiol, deben estar traducidos al
espanol.

6.2  Asignacion de Numero ‘de. ldentificacion” Estandar y Codificacion Unica de
Establecimientos y ServiCios de Salud: Tuego de recibida la solicitud y antes de la
evaluacion la DHA precede a asignar a la solicitud el Numero de Identificacion Estandar y el
Codigo Unico de Establegimienios y Servicios de Salud, conforme a la Disposicion del
Ministerio de Salud No.0000024 del 22°de octubre de 2008.

6.3 Evaluacidén de la solicitud'de habilitacion
6.3.4 \, Evaluacion decumental.

6.3.1.1 “Presentada y codificada la solicitud, la Direccion de Habilitacion procede a la
evaluacion del expediente, con la finalidad de verificar que todas las
doecumentaciones requeridas cumplen con los criterios técnicos establecidos en el
Decreto No. 1138-03 y lo dispuesto en el presente Reglamento Técnico.

6.3.1.2 Se verificara el cumplimiento de los requisitos documentales establecidos en el
apartado 6.1.2 del presente Reglamento Técnico. Verificados todos los requisitos
documentales, se remitira a visita de inspeccion.



6.3.1.3

En caso de que el solicitante deba completar informaciones sobre algunos de los
requisitos se le notificard mediante remision del informe final, que contendr los
resultados de la evaluacion documental y de la visita de inspeccion. Los plazos
para responder a los requerimientos seran establecidos por la Direccién de
Habilitacion de acuerdo a la evaluacion y la ponderacion de los criterios y
conforme al Decreto No. 1138-03.

6.3.2 Inspeccion

6.3.2.1

6.3.2.2

6.3.2.3

6.3.2.4

6.3.2.5

6.3.2.6

Luego de realizada la evaluacion documental se procedé a, realizar la visita de
inspeccion in situ del establecimiento o servicio. La visita de inspeceién. tiene por
objetivo verificar el cumplimiento de las condicignes, Critérios Y. requerimientos
establecidos en el Decreto No. 1138-03 y el presente Reglamento Tecnic0.

La inspeccion se realizara conforme al procedimiento establecido en los articulos
142, 150, 151 y 152 de la Ley Generaldde Salud Ne.'42-0TpelDecreto No. 1138-
03, las disposiciones establecidas por el“Ministeriotde Salud y las normativas
nacionales vigentes.

A los fines de habilitacién de establecimientos y,/servicios de salud se realizaran
inspecciones ordinariasy@ntendiéndose’estas COMo un requisito indispensable para
el otorgamiento deda habilitacion y seyrealizaran conforme a lo establecido en el
art. 151 de la Ley General,de Salud No. 42-01.

Aquellas Anspecciones realizadas para la implementacion de medidas
administrativas preventivas y de seguridad, se denominaran visitas de inspeccion
extraordinaria.

Las wisitas de inspeccion deben ser planificadas y realizadas por las Direcciones
Provinciales y de Areas de Salud, bajo la coordinacion de la Direccion de
Habilitacionpaeorde a lo establecido por el articulo 11 del Decreto No. 1138-03.

Las actas e informes de inspeccidn deben ser elaborados en los plazos dispuestos
poreldart. 19 del Decreto No. 1138-03.

6.3.3 Se otorgaran los plazos de prorroga acorde a lo establecido en el Decreto No. 1138-03.

6.4 Aprobacion de la habilitacion y emision de la licencia

6.4.1 Ponderacion y puntuacion de la solicitud



6.4.1.1

6.4.1.2

6.4.1.3

6.4.1.4

6.4.1.5

6.4.1.6

Los resultados de la inspeccién se acogeran al procedimiento de ponderacién y
puntuacion de los criterios y estandares verificados en la visita.

La Direccion de Habilitacion establecera el proceso de ponderacion por la via
administrativa, previa aprobacién ministerial. La ponderacion se realizard
conforme a la siguiente escala:

a) Estandar critico: Aquel que puede influir de manera absoluta en la calidad,
eficacia o seguridad del servicio, del establecimiento y de los usuarios, en
cualquier etapa del proceso de prestacion. El estandar’critice se considera
indispensable para poder aprobar la habilitacion, por tantoytodos los estandares
clasificados como criticos deben ser cumplidos.

b) Estandar necesario: Aquel que puede influir e€n gradonecritice,en la calidad
del servicio y del establecimiento en cualquier etapa del proceso de prestacion.
El estdndar necesario debe ser cumplides, peronel misma permite que el
inspector establezca un plan de trabajo para que el salicitante’cumpla con estos
estandares en un tiempo determinddo; segun lo establece el Decreto No. 1138-
03.

Se considera estandar cualquier reguisite, requerimiento o especificacion técnica
establecida para el cumplimiento de'las.condiecienes de habilitacion.

La DHA, previa “aprebacion ministerial, establecerd mediante una guia los
pardmetros para la ponderaegioniyypuntuacion que no se encuentren establecidos en
el presente Reglamento Técnico.

Las condiciones y.requisitos de habilitacion establecidos por el Decreto No. 1138-
03,/se agruparan enxfactores y estos a su vez en componentes. Los componentes
son grupos de“estandares que detallan y discriminan a los factores para mejor
comprension.

A lesifines de™la inspeccidn los factores a ser evaluados son:

a) Infraestructura: integrado por los componentes de planta fisica, instalaciones y
ambientes.

b) Recursos humanos: integrado por los componentes de personal asistencial,
personal tecndlogo y personal administrativo.

¢) Recursos materiales: integrado por los componentes de equipamiento y
mobiliario.

d) Documentacion: integrado por los componentes normas generales y normas
particulares, asi como las especificas.

e) Gestion: integrado por los componentes de gestion clinica, gestion
administrativa y gestion técnica.



6.4.1.7 La puntuacion se realizara de forma aritmética y debera ser calculada en base a la
cantidad de estandares cumplidos. Los estdndares criticos deberan estar cumplidos
en un 100% al momento de la aprobacion y los estdndares necesarios podran estar
dentro del rango entre 85 y 100%.

6.4.1.8 Los servicios de hemodialisis y banco de sangre deben tener una puntuacion de
100% para poder ser habilitados.

6.4.1.9 En caso de que los estdndares necesarios no alcancen geste. porcentaje, el
Ministerio de Salud podrd brindar apoyo técnico al4establecimiento en la
realizacion de un plan de trabajo que permita alcanzar el puntaje minimo aceptado
para este tipo de criterios, en un tiempo determinade.

6.4.1.10 En caso de que se otorgara una prorroga para completar los requerimientos o para
realizar las medidas correctivas previstas en€leorrespondiente informe de visita
de inspeccion, el solicitante notificara’a la DHAsu “disposi€ion a una nueva
evaluacion. La DHA luego de evaluar la'selicitud pragramara una nueva visita de
inspeccion y se procedera conforme al apartado 6.3 del presente Reglamento
Técnico.

6.4.1.11 La DHA, previa aprobaeién ministerial; debe €laborar e implementar una guia de
inspeccion que contefga todos los detalles y especificaciones técnicas del proceso
de evaluacion de establecimientos y servicios. Esta guia contendra las listas de
chequeo que se"aplicaran durante laWisita de inspeccion, asi como los diferentes
modelos de‘actas que seran levantadas por los inspectores durante la ejecucion de
las visitas.

6.4.1.12 Si (vencidos os, plazes el solicitante no ha cumplido con los requerimientos
establecidos para el otorgamiento de la habilitacion, la Direccion de Habilitacion
procederd a cancelar la solicitud y notificar& con el informe técnico
carrespondientesal solicitante sobre la decision y otorgarad un nuevo plazo para que
el solicitante inicie nuevamente el proceso de solicitud.

6.4.1.13 Srunsestablecimiento en tres solicitudes consecutivas no alcanza la habilitacion,
se procedera al cierre del establecimiento conforme al procedimiento establecido
en la legislacion nacional vigente y mediante resolucién ministerial motivada.

6.4.2 Denominacion por tipo de establecimiento y categorizacion por nivel de atencion y
complejidad.

6.4.2.1 Completado el proceso de evaluacion y aprobacion, el establecimiento o servicio
de salud debe ser denominado por tipo de establecimiento y categorizado por
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6.4.2.2

6.4.2.3

6.4.2.4

6.4.2.5

nivel de atencion que corresponda, de acuerdo y en consonancia con la cartera de
servicios que se le aprobara.

La categorizacion y denominacion de establecimientos o servicios de salud se
realizara de conformidad con los criterios establecidos en el presente Reglamento
Técnico y en las disposiciones establecidas por el Ministerio de Salud.

Establecimiento de nivel basico o primer nivel de atencion: establecimiento o
servicio de salud que presta los servicios de atencion ambulatoria de baja
complejidad, vinculados al Plan Bésico de Salud y requerifientos de acciones de
salud colectiva. Estos establecimientos y servicios debeny, responder a las
disposiciones sobre atencion primaria emitidas por gl Ministerio de,Salud.

Los establecimientos y servicios de salud del nivel basico deben asegurar a su
comunidad el facil acceso a sus actividadessyr€stan obligados a laborar en horarios
fijos por un minimo de doce (12) horas al dia, quepueden,ser‘distribuidas de la
forma que mas favorezcan a los usuarios.

Los establecimientos y servicios'deysalud de nivel basico ofrecen alguno o varios

de los siguientes servicios:

e Promocion de la saludwysprevencionse enfermedades

e Consulta de medi€ina general, interna y familiar

e Consulta de pediatria,)gineeelogia y psicologia

e Odontologia general

e Atencién farmacéutica. ‘Este servicio se ofrecerd solamente en un
establecimientosfarmaeeéuticO habilitado, y no puede estar ubicado o pertenecer
a otro tiponde establecimiento de salud conforme al Decreto No. 246-06 que
establece el'Reglamento de Medicamentos. El referido Decreto excluye de esta
disposicion al'servicio de farmacia hospitalaria.

e Tomade muestra

o/ "Consejeria

e \acunacion

¢ “Fisioterapia, excluyendo la consulta de fisiatria

e Imégenes: radiologia general, sonografia, puede incluir mamografia

e Optometria

e Manejo de urgencias

e Atencion domiciliaria basica

e Medicina estética y cosmiatria

e Ambulancia: traslado simple de pacientes

e Medicina alternativa

e Telemedicina
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6.4.2.6

6.4.2.7

6.4.2.8

6.4.2.9

Establecimiento de nivel complementario de mediana complejidad:
establecimiento o servicio de salud que presta los servicios de atencion
ambulatoria o de hospitalizacion especializados, y operativamente se constituye
en centro de referencia del nivel basico de atencion.

Entiéndase mediana complejidad como aquella cobertura que comprende servicios
especializados, con una capacidad resolutiva superior al nivel basico de atencion.
Este nivel se constituye en centro de referencia algnivel, basico y la
contrarreferencia debe estar vinculada a la prestacion misma:

Los establecimientos y servicios de salud de nivel complementario de mediana
complejidad ofrecen alguno o varios de los siguientes servicios:
e Servicios de nivel basico

e Servicios especializados

e Consulta especializada

e Hospitalizacion

e Cirugia general

¢ Ginecologia y obstetricia

¢ Odontologia especializada

e Imégenes: densitometria‘0sea, mamografia'y video endoscopia
e Fisiatria

e Emergencias

e Psiquiatria

e Pediatria

e Epidemialogia

e Farmacia hospitalaria

e Patologia

¢ Audialegia

o/ "L aboratorio clinico basico

e Transfusion de sangre

e “Ambulancia: transporte vital basico

Establecimiento de nivel complementario de alta complejidad: establecimiento o
servicio de salud que presta los servicios de atencion ambulatoria y de
hospitalizacion altamente especializados, y operativamente se constituye en centro
de referencia del nivel complementario de mediana complejidad.

6.4.2.10 Entiéndase alta complejidad como aquella cobertura que comprende servicios de

especialidades y subespecialidades de mayor complejidad, en la que los
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procedimientos y tecnologias utilizados deben ser planificados sobre la base de
costo efectividad y costo utilidad del servicio.

6.4.2.11 Los establecimientos y servicios de salud de nivel complementario de alta
complejidad ofrecen alguno o varios de los siguientes servicios:
e Servicios de nivel complementario de mediana complejidad
e Servicios de subespecialidades
¢ Procedimientos de alta tecnologia
e Ambulancia: transporte vital avanzado
e Banco de sangre
e Cirugia especializada
¢ Iméagenes: resonancia magnética, tomografia
e Medicina nuclear
e Trasplantes de organos y tejidos, terapiasicelulares
e Laboratorio clinico especializado
e Patologia especializada

6.4.2.12 Los establecimientos de salud de patrimonio pablico privado o mixto, con o sin
fines de lucro, sin desmedro del nombre,utilizado para su identificacion en la
comunidad o comercial sse,denominaran parasurtipificacion de la siguiente forma
en funcién de su nivel de complejidad:

a) Centro de salud basice: es aguel establecimiento que oferta servicios del nivel
bésico degatencion. Esta demaminacion incluye consultorio, dispensario
médicogunidad ‘de salud,“farmacia comunitaria, unidad odontologica bésica,
centro de imagenesyy.diagngstico basico, toma de muestras, puesto y centro de
yacunacién, policlinica, “clinica rural, centro de atencién primaria, centro de
terapia fisieay centroyy clinica estética, centro de medicina alternativa, centro
despromocién de salud y prevencion de enfermedades. Esta lista no excluye
cualguier otro’ nombre que pueda ser utilizado en el Sistema Nacional de
Salud.

b) Centro de salud especializado: es aquel establecimiento que oferta servicios de
salud de apoyo clinico y diagnostico, de tipo ambulatorio, en el nivel
complementario.

6.4.2.13 Los establecimientos de salud de patrimonio publico, privado o mixto, con o sin
fines de lucro, sin desmedro del nombre utilizado para su identificacion en la
comunidad o comercial, se denominaran para su tipificacion de la siguiente forma
en funcion de los servicios que ofrece podra ser:
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a) Hospital: es toda institucion de salud o establecimiento dedicado a la atencion
médica, en forma ambulatoria o por medio de la hospitalizacion, de mediana o
alta complejidad. Esta denominacion incluye hospital general, hospital
regional, hospital de referencia, hospital municipal, hospital local, hospital
provincial, hospital especializado, centro médico, clinica, centro de salud,
centro especializado, maternidad, institutos de salud, centro de alta tecnologia.
Esta lista no excluye cualquier otro nombre que pueda ser utilizado en el
Sistema Nacional de Salud.

b) Centros de apoyo clinico y diagnaostico.

c¢) Consultorios.

6.4.3 Emision de certificado

6.4.3.1

6.4.3.2

Cuando el proceso de evaluacion concluya y el establecimiento haya alcanzado un
porcentaje de 85% a 100%, a los fines, de aprobacion de la habilitacion, se
elaborard un informe final que contendra las.eondiciones de la habilitacion:

a) Tipo de establecimiento o servieio

b) Nivel de atencion aprobado

c) Cartera de servicios aprobada

d) Tiempo de vigencia de [a licencia

La vigencia deslaylicencia’de habilitaCion del establecimiento serd de dos (2) a
cinco (5) afios y se‘determinaréen funcion de:

a) El nivel de'complejidad del gstablecimiento

b) Efresultado de'la inspeceion

c) El historial'de buenas practicas de desempefio

Nota: la'DHA"determinara los casos cuando la duracion de la licencia no excederd un (1)

ano

6.4.3.3

La DHA emitira, en un plazo no mayor de 15 dias habiles luego de la aprobacion
delKinforme, un certificado de habilitacion al titular donde se contemplaran las
siguientes informaciones:

a) Tipo de establecimiento

b) Nivel de atencion

¢) Nombre del establecimiento

d) Nombre del titular

e) Cadigo de habilitacion y numero de licencia

f) Vigencia de la licencia otorgada a partir de la fecha de aprobacién

g) Fecha de aprobacion de la licencia
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6.5 Suspensidn y cancelacion de la licencia de habilitacion

6.5.1 La Direccién de Habilitacion podra suspender la licencia de habilitacion de un
establecimiento o servicio, de comprobarse en cualquier momento que los estandares criticos
no se han mantenido conforme a lo aprobado. La verificacion del no cumplimiento de
estandares criticos sera documentado y podra ser realizado tanto por la DHA o por la
DPS/DAS que corresponda a la demarcacion geografica donde se encuentre el
establecimiento o servicio.

6.5.2 En este caso la DHA otorgara un plazo para que el titular realiceglas acciones
correctivas a las faltas que originaron la suspension de la habilitacién, mediante visita de
inspeccion realizada conforme al procedimiento establecido en el presente’’Reglamento
Técnico y en las normativas vigentes.

6.5.3 De verificarse que el establecimiento no haodido restablecerila,conformidad del o los
estandares en cuestion, se procederd mediante resolueion ministerial a la cancelacion de la
licencia de habilitacion y se procedera, al cierre ‘del establecimiento de acuerdo al
procedimiento correspondiente.

6.6 De las modificaciones

6.6.1 De acuerdo al art. 25 del"Decreto No. 1138-03 las modificaciones al expediente de
habilitacion deben ser notificadas a la‘Direcctonide Habilitacion.

6.6.2 En el caso de cambio de titularidad, cambio de nombre o denominacién, y exclusion
de servicios, el tittlande la habilitaciémynotificara a la DHA a través de comunicacion escrita
acompafada de la documentacion,pertinente que avale la modificacion. La DHA procedera a
evaluar la documentacion Y realizar los cambios pertinentes en el expediente y en el sistema
de infopmacion. Sirdurante lajevaluacion de las modificaciones se requiere mayor informacion
o decumentacion, el'titular.debe suministrar a la DHA lo que se solicite.

6.6.3 Enteaso de| cambio de direccion e inclusion de nuevos servicios, se realizara el
procedimiento para el otorgamiento de una habilitacion establecido en el presente Reglamento
Técnico, manteniendo el establecimiento el codigo y ndmero de licencia asignado en la
primera solicitud y aprobacion.

6.7  Proceso de verificacion para el mantenimiento de los estdndares de habilitacion
6.7.1. A los fines del seguimiento a los estandares de habilitacion aprobados, los proveedores

de servicios de salud deben solicitar renovacion de la licencia de habilitacién al momento del
vencimiento de la licencia otorgada.
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6.7.2. Al momento del vencimiento de la licencia, la DHA podra previa notificacion al
establecimiento o servicio realizar el proceso de verificacion de mantenimiento de estandares
de habilitacion, sin desmedro de la responsabilidad del titular de realizar la solicitud de
renovacion de la licencia.

6.7.3. Los establecimientos que soliciten su renovacion en el plazo establecido tendran
habilitacion provisional hasta tanto se concluya el proceso de verificacion del mantenimiento
de estandares de habilitacion. El establecimiento que no solicite al término del horario de
servicios del Ministerio de Salud del dia del vencimiento o en el dia habil“que le siga, pierde
de inmediato la condicion de establecimiento o servicio habilitad®,teniendo que iniciar
nuevamente el proceso de habilitacion y pudiendo ser sancionado_conforme,a‘lankey Genperal
de Salud No. 42-01 y al Decreto No. 1138-03.

6.7.4. En caso de que al momento de la renovacion Se, verifiquen, cambios en la
infraestructura, cambios en la cartera de servicios o ingresaide nuevos recursos humanos sin
previa notificacion a la autoridad sanitaria, se procedera a la‘cancelacion de la licencia de
habilitacion y el NGmero de Identificacion Estandar y'Cedificacion\Unica de Establecimientos
y Servicios de Salud, debiendo el titular inigiar una nuevassolicitud conforme a los dispuesto
en el presente Reglamento Técnico.

6.7.5. Los requisitos para solicitud@demrenovaciondde la habilitacion son:
6.7.5.1. Formulario de renovaci@n oficial de dat@s’generales del establecimiento.

6.7.5.2. Listado desCartera‘de servicios ofertados, sellado y firmado por el propietario o
titular.

6.7.5.3. Formulario ‘oficial para el reporte de recursos humanos que contenga, de cada
profesional y teéenico de'la salud, la siguiente informacion:
a) Copia de cédula
b) Copiade,exequatur o certificacion técnica, segun aplique
¢) Ntmero de exequatur o certificacion técnica, segun aplique
d) Grado académico y de especialidad de cada profesional y técnico de la salud.

6.7.5.4 Documentacion que certifica estudios de posgrado conforme a lo establecido en el
apartado 6.1.4. del presente Reglamento Técnico.

6.7.5.5 Reporte de equipos medicos en formato impreso y digital, que contenga: tipo de
equipo, modelo, marca y serie.

6.7.5.6 En caso de modificaciones de infraestructura previas deben depositar los planos
arquitectonico y dimensionado en formato fisico o digital.
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6.7.5.7 En caso de servicios de apoyo diagndstico de imagenes y rayos X, certificacion y
resolucion de la Comision Nacional de Energia, vigente.

6.7.6  Lasolicitud debe ser presentada ante el Ministerio de Salud Pdblica junto a toda la
documentacién establecida en el numeral 6.7.5 del presente Reglamento Técnico,
junto a la contribucion correspondiente establecida en el articulo 26 del Decreto
No. 1138-03.

7. CRITERIOS PARA LA HABILITACION DE ESTABLEEGIMIENTOS Y
SERVICIOS DE SALUD

7.1. Condiciones generales

7.1.1. Sin desmedro de lo establecido en el art. 13 del Deereto No. 1138-03 y de los
requisitos que deben presentarse para la solicitud de habtlitacion, todos los establecimientos y
servicios de salud deben cumplir con lo establecide’en el presente,Reglamento Técnico.

7.1.2. Los establecimientos deben contar con espacios adlecuados a su cartera de servicios y
a las funciones que se realicen, los cuales debem,cumplir conylos/requerimientos del presente
Reglamento Técnico.

7.1.3. Todos los elementos deda infraestructura de los establecimientos donde se presta
algun tipo de servicios de salud deben ser disefiades,conforme a las Guias de Construccion,
Disefio y Acabados de Establecimientos de“Saludr-del Ministerio de Salud Publica y cumplir
con todas las normati¥as nacionales vigentes que le apliquen, de acuerdo al listado de
servicios que ofrecen. Estaidisposicion aplica a todo lo relativo a planta fisica, instalaciones y
ambientes, incluyendayles materialesy‘elequipamiento.

7.1.4. Los pracedimientos derivados de una consulta médica especializada o servicio de
apoyo deberan senrealizados en un area especifica para tal fin, dentro o fuera del area donde
se hiZo la consulta que,lo prescribe, exceptuando la atencién a emergencias.

7.1.5. Sejprohibe 1a aplicacion de medicamentos y procedimientos terapéuticos en areas no
clinicas o quirdrgicas de un establecimiento de salud.

7.1.6. Los servicios o profesionales independientes que presten servicios exclusivamente
ambulatorios podran funcionar en edificaciones de uso mixto, tales como plazas comerciales,
siempre y cuando la infraestructura del servicio sea exclusiva para prestacion de servicios de
salud y esté delimitada fisicamente, con acceso independiente para el area asistencial y que
los accesos cumplan con los estandares establecidos en el presente Reglamento Técnico.

7.1.7. En los establecimientos clasificados sin hospitalizacion solamente podran ser
prestados servicios ambulatorios, tales como, servicios de consulta general y especializada,
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procedimientos clinicos y quirdrgicos menores, consejeria, medicina estética, servicios de
apoyo de nivel béasico, odontologia, promocién de salud y prevencion de enfermedades.

7.1.8. Los establecimientos clasificados con hospitalizacion, ademés de los servicios
ambulatorios deben ofrecer servicios de hospitalizacion, servicios quirdrgicos, servicios de
apoyo diagnadstico.

7.1.9. Los servicios de emergencia, con hospitalizacion, quirargicos y/u obstétricos,
solamente podrén ser prestados en edificaciones disefiadas, construidas y habilitadas
exclusivamente para la prestacion de servicios de salud, de acuerdo aflas Guias de Disefio,
Construccion y Acabado de Establecimientos de Salud, aprobadas por el Ministerio de Salud
Publica, asi como las demas leyes que regulan la construccion de*edificaciones en elterritorio
nacional.

7.1.10. Los establecimientos que presten servicios de_salud del, nivel complementario con
hospitalizacion, que funcionen en edificaciones gonstruidasyantes, del afo 2011, deben
entregar, al momento de la solicitud de habilitacion‘e,de la renavacion, el informe de indice
de nivel de seguridad hospitalaria, mediante certificaciomemitida por la Direccion de Gestion
de Riesgos y Atencion a Desastres del Ministerio de Salud*Publica.

7.1.11. Los requerimientos y especificaciones establecides en el presente reglamento técnico
son los minimos permitidos en establecimientos'de saluden la Republica Dominicana. Si el
establecimiento o servicio ctenta con tecnologia, o instrumentos mas avanzados con
evidencias de su efectividad para“el/praeeso_asistencial y los permisos requeridos, el
inspector o evaluador podra aceptar come conforme este requerimiento debiendo asentar en
el acta correspondiente delas caracteristicaside esta tecnologia o instrumento.

7.2. Condiciones de infraestructura

7.2.1. Planta fisica

742.1.1. La plantaifisicasy acabados de los establecimientos y servicios destinados a la
prestacion de servicios de salud deben cumplir con los lineamientos para disefio,
eonstruceion y acabados de establecimientos y servicios de salud establecidos por
el'Ministerio de Salud Publica, de acuerdo a su cartera de servicios.

7.2.1.2. Los establecimientos y servicios de salud deben estar alejados de focos de
contaminacion, sin residuos solidos o bioldgicos, libre de desechos y residuos
comunes u hospitalarios, asi como estar libres de contaminacion sonora,
atmosférica y visual.

7.2.1.3. En las edificaciones y sus areas colindantes donde operen establecimientos de
salud, no se permite la presencia o pernoctacion de animales de ninguna especie.
La venta de alimentos y bebidas se permite dentro de la edificacion, siempre que
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7.2.14.

7.2.15.

7.2.1.6.

7.2.1.7.

7.2.1.8.

7.2.1.9.

cumpla con los criterios que garanticen los niveles de seguridad e inocuidad

establecidos por la autoridad sanitaria.

Los establecimientos y servicios de salud deben ofrecer facilidades de

estacionamiento, de acuerdo a su capacidad y a lo establecido en las normativas

nacionales y municipales vigentes.

Los accesos a las distintas areas del establecimiento deben ser seguros para todos

los usuarios, y cumplir con los siguientes aspectos:

a) Las areas destinadas al flujo peatonal deben estar identificadas, alejadas del
paso de ambulancias y el trénsito vehicular.

b) Las areas de acceso al establecimiento deben permitir €hpaso seguro de las
personas; no deben presentar roturas, zanjas, estafglibre deebstacules.y sin
riesgo de accidentes; deben estar debidamente sefializadas e“iluminadas de
acuerdo a las normativas nacionales vigentes.\Deben contar cop rampas y
facilidades para personas con movilidadfeducida,y construidas de acuerdo a
las normativas nacionales vigentes.

c) Las salidas de emergencia deben 'Ser, suficientes, estar sefializadas y ser
adecuadas a la capacidad de la edificacién y construidas de acuerdo a las
normativas nacionales vigentes.

d) Las rutas de evacuacion deben estar‘correctamente sefializadas.

Las escaleras deben_eumplir,con lostlineamientos de los reglamentos y normas
nacionales, asi como“de las Guias deyDisefio, Construccion y Acabados para
Establecimientes,de SaludyEstas deben’estar despejadas, libres de obstaculos, con
proteccion antideslizante, pasamanos en material no poroso y con iluminacion
adecuada, segun,lo establecido en el anexo 1 del presente Reglamento Técnico.

Los techos, ‘paredes y. pisos deben cumplir con los requerimientos establecidos
por las Guias de Disefio, Construccion y Acabados para Establecimientos de
Salud por tipo dejarea y servicio. No deben presentar filtraciones, roturas, fisuras,
deben mantenerse limpios y en buenas condiciones de higiene y mantenimiento.

Las puertas deben contar con cerraduras funcionales, con sistema de palanca, sin
carrosiones. Las ventanas de exterior deben ser corredizas, con cierre a presion,
de widrio transparente templado o laminado de seguridad. Estos deben estar
disefiadas y colocadas de acuerdo a las guias de disefio, construccion y acabados
del Ministerio de Salud.

Los pisos deben ser de material antideslizante y los pasamanos de material
anticorrosivo, disefiados con el objetivo de minimizar los riesgos a los usuarios y
usuarias.
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7.2.1.10.Las areas de circulacion, externas e internas, deben estar libres de obstaculos de
manera que permitan el flujo y la movilidad de pacientes, usuarios y personal
asistencial.

7.2.1.11.Las éareas y servicios que generen un flujo continuo de usuarios y movimiento
asistencial deben estar localizados a mas de a 15 metros de las areas clinicas y
quirdrgicas de alto riesgo, tales como: UCI, neonatologia, quirofano, laboratorio,
rayos X.

7.2.1.12.Las edificaciones de tres 0 méas pisos destinadas a la prestacion ‘de servicios de
salud deben contar con por lo menos un ascensor.

7.2.1.13.En caso de establecimientos de dos pisos que Ao cuenten con ascensor, solo
podran ofrecerse servicios quirargicos, obstétricos, cuidados ) intensivos,
laboratorios, hemodidlisis, servicio de emergeneia Yy neonatologia, en el primer
piso de la edificacion.

7.2.1.14.La cabina de los ascensores deben tener lashdimensiones interiores minimas de
acuerdo a las Guias de Construccién, Disefio y*"Acabados de Establecimientos de
Salud y las normativas nacionales vigentes en la materia, que permitan la
maniobrabilidad de los usuario a pies; en camilla o silla de ruedas.

7.2.1.15.Las areas donde éestémyubicados los aseensores deben tener un espacio libre
delante de la puerta de la‘cabina‘quegpermita el desplazamiento de los usuarios y
la maniobrafde camillas y sillas de ruedas.

7.2.1.16.Paraservicios ambulatoriesgefertados en edificaciones de uso mixto o comercial,
se permite elluso de las dimensiones establecidas para ascensores de uso comun,
de acuerdo a las hormativas nacionales aplicables.

7.2.24 Instalaciones

7.2.2.1. JTodos lgs sistemas e instalaciones deben estar disefiados y construidos de acuerdo
a'les parametros establecidos en las Guias de Disefio, Construccion y Acabados
para Establecimientos de Salud establecidas por el Ministerio de Salud y a las
normativas nacionales que le apliquen, de acuerdo a su cartera de servicios.

7.2.2.2. Los sistemas e instalaciones deben ser seguros y no representar ningun tipo de
riesgo para los usuarios, tanto internos como externos, y contar con manuales y
procedimientos para mantenimiento y supervision, en idioma espafiol o
traduccion al espariol, los cuales deben estar disponibles al momento de las visitas
de inspeccidn.
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7.2.2.3.

7.2.24.

7.2.2.5.

7.2.2.6.

71.2.2.7.

7.2.2.8.

Los paneles eléctricos, cuartos eléctricos, almacenes electro mecénicos, plantas
de tratamiento de agua y desechos y areas técnicas en general, deben estar
ubicadas en espacios que no tengan contacto con humedad constante o
permanente y que a su vez sean de facil acceso y a mas de 15 metros de distancia
de areas comunes.

Los sistemas de seguridad antiincendios deben contar con extintores y deben
tener ademas manguera 0 aspersores aéreos, que cumplan con los requisitos
establecidos en las normativas nacionales vigentes aplicables,

Los establecimientos del nivel complementario, y aquell@s, con servicios de
hospitalizacidon, deben contar con instalaciones ,e™gases medicinalésypeomo
oxigeno, aire medicinal y vacio, con equipo o con puntos de'sistema, central con
regulador, segln las necesidades y capacidad del establecimiento, gn todas las
habitaciones y areas criticas, tales como guiréfanos, UClI, unidad de quemados,
sala de emergencia, entre otros.

Los establecimientos de salud deben contarieon agua potable y de calidad, segln
lo establecido por el Ministerio ‘de,Salud, de forma gontinua y permanente. Las
griferias y tuberias no deben presentarfiltraciones; fisuras o modificaciones que
pongan en riesgo la infraestructura del establecimiento.

Instalaciones eléctricas:

a) Los tomacorrientes, “interrupteres y sistemas de iluminacién de todos los
serviciosgdeben 'ser funcionales, sin deterioros fisicos visibles y no estar
colocados‘en zonas que generen un riesgo a la seguridad de los usuarios.

b) Kas areasyde “Cirugia, Tmagenes, emergencia, trauma shock, laboratorios,
esterilizacionyy lavanderia deben tener tomacorrientes de grado hospitalario,
con, contactos'diseflados para permitir sujetar el enchufe de forma segura, que
se mantenga colocado adecuadamente en el tomacorriente y que pueda resistir
impactos moderados.

€), Los tomacorrientes activos deben estar identificados y diferenciados segun su
utilizacion y voltaje, diferenciando los de uso con planta eléctrica y para uso
con inversor (3-5 tomas). Estos deben corresponderse con las necesidades del
area de la que se trate.

d) Los tomacorrientes en zonas pediatricas, comunes y psiquiatricas deben contar
con dispositivos especiales de seguridad.

Las unidades y equipos de climatizacion deben ser funcionales, sin deterioro
fisico visible y no estar colocados en zonas que generen un riesgo a la seguridad
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de los usuarios. Estas unidades deben tener mantenimiento de forma continua y
verificable.

7.2.2.9. Sistema de iluminacion.
a) Los sistemas de iluminacion deben ser adecuados segun las necesidades de las
areas y ambientes y estar en buenas condiciones de presentacion y
mantenimiento.
b) Para la iluminacion artificial en servicios, areas o espacios fisicos, se debe
utilizar como medidas de intensidad luminosa los pardmetrosiestablecidos en
el anexo 1 del presente Reglamento Técnico.

7.2.2.10.Instalaciones sanitarias.
a) Se debe contar con bafios acorde a la capacidad del establecimiento, en buenas
condiciones de presentacion y mantenimiento, para usuarios’ internos y
externos.

b) Los bafios deben tener inodoro y lavamanos de\cerdmica vitrificada. Los
drenajes deben mantener la integridad de'las tapas y rejillas. Deben contar con
un conjunto de higiene que contenga toallero‘oypreferiblemente dispensador de
toallas de papel desechables o Secadoride manos, jabonera o preferiblemente
dispensador de jabontliquido, portafrollo de papel higiénico, papelera metélica
para desechos bielégicos.

c) Se debe disponer de unidadessanitarias acondicionadas para personas con
discapaeidad o movilidad reducida, de acuerdo a la Ley de Discapacidad No.
5-13.

d) Los bafios'ne deben ser utilizados para otros fines que no sean sanitarios, tales
como almacenamiento o area de apoyo de algun tipo de servicio.

7.2.2.11.Instalaciones hidraulicas.

a) Lasy instalaciones hidréulicas deben estar en buenas condiciones de
presentacion y mantenimiento, estar identificados y sefializadas segun su
utilizacion. Deben corresponderse con las necesidades y demanda del
establecimiento. Deben contar con un sistema seguro de provision continua de
agua de calidad y uno de almacenamiento de agua, que cumplan con los
parametros de las Guias de Disefio, Construccion y Acabados para
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud Publica y demas normativas
nacionales aplicables.

b) El sistema de alcantarillado debe corresponderse con las necesidades y
demanda del establecimiento, estar en buenas condiciones de presentacion y
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mantenimiento, contar con mecanismos de proteccion contra accidentes e
incidentes y estar identificados y sefializados segln su utilizacion.

7.2.2.12.Sistema de sefalizacion.

a) Todo establecimiento que oferte servicios de salud debe establecer un sistema
de sefalizacion y rutas de evacuacion segura en caso de emergencias y
desastres. En caso de establecimientos de nivel especializado debe ser
establecida la ruta de evacuacion de desechos hospitalarios, de acuerdo al
Decreto No. 126-09 que establece el Reglamento de Maneje de Desechos
Hospitalarios y Afines.

b) Dicho sistema de sefializacion debe incluir la retulacién,claraide las distintas
areas de atencion y servicio, &reas administrativas, cartera deyservicio e
indicaciones Utiles para los usuarios.

c) La licencia de habilitacion debe serfcolocada emun-lugarvisible al publico,
junto a la cartera de servicios aprobada por la Direccion de Habilitacion y
Acreditacion del Ministerio de Salud Publica.

7.2.3. Ambientes

7.2.3.1.

7.2.3.2.

7.28.3.

7.2.34.

Los ambientes y areas,de trabajo deben estar disefiados y construidos de acuerdo
a los lineamientos de“las/Guias de Disefio, Construccion y Acabados para
Establecimientosy Servicioside Salud.

Todos los establecimientos deben disponer de ambientes diferenciados segun tipo
de serviciosiefertades. Los servicios clinicos y quirdrgicos deben estar separados
fisicamente de'les servieios administrativos y de las &reas de circulacion.

De acuerdo a los niveles de riesgo en las diferentes areas de los establecimientos,
estas.se clasifiearan conforme a lo establecido en las Normas para la Prevencion y
Control de Infecciones en Establecimientos de Salud.

Loshestablecimientos deben realizar analisis microbioldgicos a través de un
laboratorio habilitado para estos fines y tener los resultados disponibles al
momento de la visita de inspeccion. Las analiticas se realizaran en los siguientes
plazos:

a. Zonas de muy alto riesgo: mensual

b. Zonas de alto riesgo: trimestral

c. Zonas de mediano riesgo: semestral

d. Zonas de bajo riesgo: anual
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7.2.3.5.

7.2.3.6.

7.2.3.7.

7.2.3.8.

7.2.3.9.

En los accesos, areas de circulacion y salidas se deben evitar los cruces de
elementos sucios y limpios. Si las &reas de circulacion son compartidas, se
utilizan los accesorios para garantizar su empaque Yy transporte, debidamente
cerrados: compresores, vehiculos para la recoleccion interna de residuos, carros
de comida, instrumental quirdrgico y de procedimientos, segun aplique.

Los establecimientos de salud, de acuerdo a su cartera de servicios deben contar
con:

a) Estacionamientos para usuarios.

b) Areas administrativas y financieras.

c) Areas de apoyo al servicio.

d) Areas de atencion a pacientes, como consultorig$'y areasiele progedimientos.

e) Servicios sanitarios para el personal y para los usuarios externos.

Las areas administrativas y financieras deben carresponderse con la complejidad
o nivel de atencién que se ofrezca.

El area de recepcion e informacign al usuario:@debe estar en buenas condiciones de
presentacion y mantenimiento, conipersonal calificado y capacitado, contar con
materiales informativos, instructivos y de‘promocion de la salud y prevencién de
enfermedades.

El establecimiento debecontar con salaide espera que cumpla con los siguientes

requerimientos:

a) Espaciofque responda a la eantidad de consultorios y servicios ofertados, asi
como al flujo,esperado de usuarios. Este espacio puede ser de uso exclusivo
para unérea O/ servicio, 0 bien puede ser compartido entre varias areas o
servicios.

b) Mabiliario funcional, limpio y organizado.

¢)\Ubicada en un espacio ventilado o climatizado, iluminado y accesible a los
usuarios

d) Disponibilidad de agua potable y acceso a servicios sanitarios, durante el
horario de servicios.

7.2.3.10.Los ambientes de trabajo sucio deben tener lavamanos con grifo de palanca o

sensor automatico y mesén de trabajo que incluya poceta de lavado o vertedero.

7.2.3.11.Los mesones Yy superficies de trabajo deben tener un acabado en materiales lisos,

lavables, impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado, limpieza y
desinfeccion.
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7.2.3.12.Los establecimientos deben disponer de ambientes de aseo con poceta, punto
hidraulico, desague y areas para almacenamiento de los elementos de aseo,
acordes a su nivel de complejidad.

7.2.3.13.Los establecimientos de niveles de atencion especializados deben contar con
vestidores diferenciados para el personal de salud y para el personal de
mantenimiento y servicios generales.

7.2.3.14.Los establecimientos deben contar con un espacio para_almacenamiento de
insumos e instrumentos, separados y diferenciados de acuerdo a st uso: limpieza,
medicamentos, otros; y segun la complejidad del establecimiento.

7.2.3.15.Los establecimientos de alta complejidad, laboratarios clinicgs, banges de sangre
y aquellos que oferten servicios de hospitalizacion deben contar con espacios
diferenciados para limpieza y esterilizacién®exelusiva en habitaciones y areas
criticas, tales como, area quirdrgica, UCI, sala de‘emergencias, areas y salas de
procedimientos, entre otras.

7.2.3.16.EI éarea del establecimiento que‘funcione comg,dep@sito o almacenamiento de
residuos hospitalarios  peligroses “(biosanitarios, anatomopatologicos y
cortdpunzantes), debegeontar con gaccesa Prestringido, estar debidamente
sefializado, contar 4on proteccion en caso de lluvia, tener iluminacion y
ventilacion adecuada, “paredes_lisas de”facil limpieza y lavables con ligera
pendiente al imterior. Adicienalmenté”debe contar con elementos de barrera que
impidan el acceso de vectores ,y roedores y cumplir con los requisitos y
condiciones exigidasgen las normas de control ambiental establecidas por el
Ministerio“de, Medio Ambiente y Recursos Naturales, el Ministerio de Salud
Publica y demasiinstitugiones competentes.

7.238.17 Les establecimientos deben contar con areas de consultas y de procedimientos,
segun. la espegialidad y de acuerdo al nivel de complejidad del servicio.

7.2.3.18.Los cubiculos para examen de los pacientes deben garantizar privacidad visual y
auditiva.

7.2.3.19.Los establecimientos que ofertan servicios de hospitalizacion, emergencias,
unidad de cuidados intensivos y unidad de quemados en todos los niveles de
complejidad deben contar como minimo, con un area para la colocacién temporal
de cadaveres que cumpla con los requerimientos de privacidad y bioseguridad,
alejado del transito y flujo de usuarios y servicios activos.
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7.3. Condiciones de equipamiento y mobiliario

7.3.1. Requerimientos generales para equipamiento y mobiliario.

7.3.1.1.

7.3.1.2.

7.3.1.3.

El equipamiento y mobiliario debe corresponderse en cantidad y especificaciones
con el nivel de complejidad y capacidad resolutiva del establecimiento de que se
trate. Estos deben poseer especificaciones de fabricacion tales como la resistencia
al uso continuo y estar en buenas condiciones de presentacion y mantenimiento.

Los equipos y mobiliarios deben ser seguros y no represeAtariningun tipo de
riesgo para los usuarios tanto internos como extern@S,ny cumplir con los
estandares de seguridad de acuerdo a las Guias de_ Disef@y £onstruccion y
Acabados de Establecimientos y Servicios de Salud.

Los establecimientos deben tener los manuales y procedimientos de supervision y
mantenimiento de los equipos biomédices y-demas equeridgs, en espafiol o
traduccion al espafriol, verificables al m@mento de lawvisita desinSpeccion.

7.3.2. Equipamiento general.

7.3.2.1.

7.3.2.2.

7.3.2.3.

Sistema contra incendio.

a) Los establecimientos de salud, debemytener/ sistemas contra incendios o
extintores manualessguescumplan‘eon lo establecido en el Reglamento para la
seguridad y protéceion contra incendios RT 85-11-MOPC, del Ministerio de
Obras Publicas y Comunicaciones, MOPC, y estar colocados de acuerdo a los
lineamientos dehMinisterio de Salud Pablica.

b) En todo €aso, el nimero total-de extintores no deberd ser inferior a uno por
cada,200 metros Cuadrades -o fraccion- del local y se colocaran en las
proximidades denlos lugares de mayor riesgo o peligro, en sitios que se
encuentren libres de @bstaculos, para que puedan ser usados rapidamente y sin
dificultad.

C) \Los extintores’y demas equipos contra incendios deben mantenerse en perfecto
estado de conservacion y funcionamiento, sometiéndolos a revision por lo
men@s una vez al afio. El personal del establecimiento de salud debe ser
instruido sobre el manejo de los extintores, segun el tipo y la clase de incendio
que se pueda presentar.

Los establecimientos de salud deben poseer zafacones con fundas y tapas con
codificacion por colores, segin lo establecido por el Reglamento General de
Manejo de Desechos y Residuos Hospitalarios No. 126-09.

Los equipos e instrumentos para la limpieza e higiene deben ser clasificados e
identificados por area. En el caso de zonas de muy alto riesgo y alto riesgo, el
equipo y los instrumentos de limpieza se almacenaran en depositos exclusivos y
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7.3.2.4.

7.3.2.5.

7.3.2.6.

7.3.2.7.

7.3.2.8.

7.3.3.1.

7.3.3.2.

se desinfectaran mediante un procedimiento especial, el cual debe estar
documentado y conforme a la normativa nacional vigente.

Los objetos punzantes o cortantes deben desecharse de acuerdo a lo establecido
por el Decreto No. 126-09 que establece el Reglamento sobre los Desechos y
Residuos Generados por los Centros de Salud y Afines.

Los instrumentos y equipos de reanimacion seran exigidos segun nivel de
complejidad, la capacidad resolutiva del establecimiento y lasseendiciones de los
servicios, conforme a lo establecido en el presente Re@lamento Técnico. Se
excluyen de este requisito los servicios de medicina estética y‘cesmiatria.

El nivel basico de atencion debe contar con un|resucitadoerymanual y, oxigeno
portatil.

En el nivel complementario y en los servicios de emergencia debe contarse con

por lo menos un carro de paro por piso, elieual debe tener:

a) Resucitador manual y laringoscopio con*hejas para adultos y/o pediétrica, con
fuente de energia garantizada, 'segun la ofertade servicios.

b) Guia de intubacion para adultosty/o pediatrica, segun la oferta de servicios.

c) Electrocardidgrafo y/esmonitor.

d) Desfibrilador.

e) Oxigeno portatil.

En el casogdde quetse realicen, procedimientos con sedacion, el establecimiento
debe contar con;

a) Equipoipara el'monitorea’del paciente.

b) Succion comsondasypara adultos y pediéatrica.

c) Oxigeno.

d), Oximetro de pulso.

e) Tensiometros

7.3.3. Mohiliario general.

Areas0 sala de espera. La sala de espera debe tener sillones en buenas condiciones
para los usuarios en una cantidad acorde a la capacidad del establecimiento.

Area de archivo: el establecimiento debe contar con un area destinada a archivo,
sea este fisico o digital, para la salvaguarda de los expedientes de los usuarios y
los registros clinicos y administrativos, con sus correspondientes respaldos de
seguridad.
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7.3.3.3.

7.3.34.

7.3.3.5.

7.3.3.6.

7.3.3.7.

En el caso de archivos fisicos, debe contar con estantes para documentos y
expedientes, en cantidad suficiente, en buenas condiciones y con los resguardos
de seguridad que permitan garantizar la confidencialidad de los datos archivados.

El establecimiento debe poseer un sistema para el registro y control de la historia
clinica de los usuarios, establecido mediante un procedimiento documentado que
permita la ubicacion de los mismos de forma fécil y &gil.

El manejo de los expedientes e historias clinicas debe ser realizado acorde a lo
establecido por el Ministerio de Salud Publica £en 1as normativas
correspondientes, y el Sistema General de Informacion en Salud.

El establecimiento debe tener un buzén de quejas’y sugerencias ¢elocado en un
lugar visible y accesible a los usuarios.

El establecimiento debe contar con silla*de“ruedas para los pacientes que lo
requieran.

7.3.4. Medicamentos e insumos.

7.34.1.

7.3.4.2.

7.3.4.3.

La administracion de los establecimientos de salud’debe llevar registros con la
informacion de todos los medicamentes“para_uso humano requeridos para la
prestacion de los servi€ios que ofrecen; estos'registros deben incluir el principio
activo, forma farmacéutica, concentracion, lote, fecha de vencimiento,
presentacion comercial, ‘Uunidadide, medida y registro sanitario vigente expedido
por el Ministério de Salud.

Los medicamentes/deben, estar clasificados segln especialidad y disponibles en
cantidades suficientes de acuerdo a la capacidad resolutiva del establecimiento.

Los dispositivos meédicos de uso humano requeridos para la prestacion de los

servicios, de salud que ofrece un establecimiento, deben contar con soporte

documentalmgue asegure la verificacion y seguimiento de la siguiente

informacion:

a), Descripcion

b) ‘Marca del dispositivo

c) Serie (cuando aplique)

d) Presentacion comercial

e) Registro sanitario vigente o permiso de comercializacion expedido por el
Ministerio de Salud.

f) Clasificacion del riesgo (informacion consignada en el registro sanitario o
permiso de comercializacion)

g) Vida dtil (si aplica)
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7.3.4.4.

7.3.4.5.

7.3.4.6.

7.34.1.

7.3.4.8.

Los establecimientos deben tener normativas internas que aseguren la no
reutilizacion de los dispositivos médicos que no posean caracteristicas que
permitan su utilizacion maltiple, segun las indicaciones del fabricante.

Los establecimientos deben tener identificados el instrumental clinico que puede
ser reutilizado. Deben describirse las condiciones y procedimientos de uso,
limpieza, desinfeccidn, empaque y re esterilizacién, de forma tal que se asegure
que la reutilizacién no afecta su efectividad ni representa un riesgo para los
usuarios. Debe establecerse puntualmente la cantidad maxima‘de relisos segun las
especificaciones de seguridad y funcionamiento del fabricante.

Los establecimientos especializados que realicen procedimientosyquirdrgicos en
las vias digestivas o vias respiratorias, no podran reutilizar los dispositivos de
polimero sin latex de grado medio y bajo, tales como: mascarillas, tubos
endotraqueales, interconexiones de terapiafintensiva y.dispositives utilizados para
sedacion.

Los medicamentos e insumos para los serviclos que se requieran dentro del carro
de paro y equipo de reanimaciOnpdeben serseleccionados en razén de la
morbilidad y riesgos de complicagionesimas frecuentes. Debe garantizarse su
correcta custodia, almaeéRamiento, conservacion, uso y vigencia.

Los materiales médico~quirtirgico descartables tales como, gasas, jeringas,
apositos, deben'estar clasificados e‘identificados.

7.3.5. Mantenimiento de‘gquipos.e instalaciones.

7.3.5.1.

7.3.5.2.

Todos los equipos deben tener manual de usuario en espafiol, registro de control
de ‘mantenimiento correctivo y preventivo y evidencia de disponibilidad de
soporte, técnico| institucional o proveedor externo, y contar con las
carrespondientes” certificaciones de metrologia emitidas por la instancia
gompetente. EI manual de usuario debe estar disponible siempre en el mismo
espacio fisico donde esté instalado el equipo.

Los equipos emisores de radiacion ionizante de tipo médico deben tener
certificacion expedida por la autoridad nacional competente para su instalacion y
operacion, segun lo establecido por la Comision Nacional de Energia, el
Ministerio de Medio Ambiente, el Ministerio de Energia y Minas. Los equipos y
dispositivos que lo requieran, deben contar con la autorizacién de la Direccién
General de Medicamentos, Alimentos y Productos Sanitarios del Ministerio de
Salud.
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7.3.5.3. El establecimiento o servicio debe presentar el programa de mantenimiento

preventivo y correctivo y de calibracién de los equipos biomédicos, eléctricos o

mecanicos, instalaciones y sistemas de infraestructura, que cumpla con los

siguientes criterios:

a) Debe estar documentado, actualizado y autorizado por la direccion del
establecimiento.

b) En caso de equipos el programa tomard como referencia para mantenimiento
preventivo y correctivo, los lineamientos del fabricante.

c) Se debe establecer la realizacion del mantenimiente” por yarea para las
instalaciones y sistemas, con una periodicidad anual.

d) Debe designarse el responsable de la ejecucion delgmantenimientomasi.como
del seguimiento y supervision de los trabajos, dlin cuandoyestos servicios sean
contratados.

e) Se deben identificar los recursos humanes, y ‘financieros 'gque aseguren la
gestion oportuna de las acciones quedderiven del, programa, ypara garantizar el
buen desempefio de los equipos e instalaciones del establecimiento.

7.3.5.4. Se dispondra de las evidencias decumentalesique sustenten el cumplimiento del
programa preventivo y correctivo,delmantenimientd que debe ser presentado a
solicitud de las autoridades.

7.3.5.5. El mantenimiento de los equipos biomédicos debe realizarse por un profesional
en éareas relacionadas “cons €lguso del equipo o técnicos con entrenamiento
certificado.

7.3.5.6. El programa preventive,de mantenimiento de las instalaciones hidraulicas debe
contar conprecedimientos que aseguren la potabilidad y cloracion de las aguas de
forma adecuaday oportuna, segun las normativas vigentes.

7.3/5.7."Los servicios de mantenimiento de equipos biomédicos, eléctricos 0 mecanicos,
instalacionesmy”sistemas de infraestructura podran ser objeto de contratacion
externa, La administracién del establecimiento debe tener disponible los avales de
calificacion o certificaciones del proveedor para realizar estos servicios.

7.4. Condiciones de recursos humanos

7.4.1. La administracion debe tener disponible en sus archivos, en formato fisico o digital,
los expedientes actualizados del capital humano profesional, técnico y de apoyo, de acuerdo a
la plantilla presentada, con las credenciales, avales y certificaciones de formacién
correspondientes, expedidos por las instituciones académicas reconocidas, conforme a la
funcion desempefiada. Esta informacion deberd ser presentada durante las visitas de
inspeccion.
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7.4.2. El personal de salud debe estar debidamente identificado y uniformado. Los
uniformes deben ir acorde al tipo de funcion realizada y los criterios de bioseguridad
establecidos.

7.4.3. Personal técnico y profesional en salud. Todo establecimiento de salud debe contar
con una direccion técnica, la cual debe estar representada por un profesional de la salud,
preferiblemente con formacion en el area gerencial y en los procesos asistenciales
desarrollados en el establecimiento.

7.4.4. La administracion del establecimiento debe determinar la gantidad)necesaria de
personal requerido para cada uno de los servicios ofertados segin nivel de complejidad,
capacidad, la relacién oferta-demanda y el riesgo en la atencion.

7.4.5. Laadministracion debe poseer, segun el nivel de atencién del establecimiento, un plan
de capacitacion continua para el personal de salud en_los servieios prioritarios ofertados y
evidencia del cumplimiento del mismo. Este plan debe ser presentade,al momento de la visita
de inspeccion.

7.4.6. La administracion debe tener identificadas l[asyanaliticas periodicas que debe
realizarse el personal de salud y el esquema de vaeunacion requerido segun las funciones que
desempefia, asi como evidencia de la realizacion, de Jas‘mismas.

7.4.7. El personal no profesional,gue intervenga en la prestacion de servicios de salud como
parte de un programa de formacion, docente, pasantes y residentes, debe cumplir con las
especificaciones establegidas en este“Reglamento Técnico en el apartado de practicas de
formacion.

7.4.8. Personalgadministrativo., El personal administrativo de un establecimiento de salud
debe estar debidamente identificado y uniformado, y se restringe su intervencion o acceso en
las areas de riesgo y procedimientos clinicos y quirargicos sin motivo justificado.

7.4.9¢ Cada'procesojadministrativo y técnico debe tener un talento humano responsable del
cumplimiento de‘los procedimientos y del seguimiento de las actividades que se identifiquen
para la mejora del servicio.

7.5.  Condiciones de gestion y documentacion

7.5.1. La direccién técnica y la administracion del establecimiento seran responsables de
presentar ante requerimiento del Ministerio de Salud Publica, cualquier documentacion
técnica, administrativa y clinica vinculada con los servicios prestados.

7.5.2. El establecimiento debe tener disponibles todas las normativas y reglamentos técnicos
nacionales vinculados con los tipos de servicios ofertados.
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7.5.3. El establecimiento debe tener disponibles todos los permisos requeridos para su
funcionamiento.

7.5.4. El establecimiento debe cumplir con las normativas vigentes sobre seguridad e
higiene laboral establecidas por la autoridad competente.

7.5.5. El establecimiento debe elaborar los protocolos de limpieza, higiene y desinfeccion de
cada una de las areas del recinto de salud, asi como, los protocolos de bioseguridad, manejo y
actuacion ante alguna situacion de emergencia, que corresponda a evacuacion, intervencion
en crisis de tipo bioldgico, sismicas, entre otros. Deben contar a su vezgcon las\protocolos de
actuacion para enfermedades infecto-contagiosas e implementar “tedas; las medidas
establecidas en las Normas para la Prevencién y Control de Infec€iones en Establecimientos
de Salud del Ministerio de Salud Publica.

7.5.6. El establecimiento debe poseer las herramientas para apliear encuestas de satisfaccion
a los usuarios, la cual debe ser realizada por lo men@s una vez al afe. En el procedimiento se
establecera que el analisis de esta debe servir comoiinsumo para el plan de mejoramiento de
la calidad.

7.5.6.1. El establecimiento debe tener descrito un procedimiento para el manejo de
quejas, el cual establecera los criterios para_la” recoleccion, el analisis y las
acciones correctivas derivadas. El procedimiento debe vincular el resultado del
andlisis de las quejascon el plan de mejoramiento de la calidad.

7.5.7. El establecimiento“debe tener, descrito el procedimiento para el andlisis de
oportunidades de mejerague permita la elaboracion de un plan de mejoramiento de la calidad
de los servicios.
7.5.7.1. El plan de'mejoramiento de 1a calidad debe cumplir con los siguientes criterios:
a) Realizacion‘periodicartel analisis de oportunidades de mejora
b) Analisis de indicadores de satisfaccidn de usuarios, quejas y sugerencias
c) Analisis de los reportes e informes técnicos de inspeccion de la autoridad
sanitaria, st fos hubiere
d) Accliones correctivas y preventivas de incidentes con plazos de cumplimiento
e)hGestion de recursos de las acciones para el mejoramiento de la calidad
f) Responsables de las acciones y tareas

7.5.8. En caso de no ofertar el servicio de ambulancia, el establecimiento debe contar con
contrato de servicios que garantice el mismo.

7.5.9. EIl establecimiento debe disponer de una constancia de la contratacion de los
servicios con proveedores externos, segun corresponda.

7.5.10. El establecimiento debe elaborar e implementar normativas internas de
funcionamiento y gestiones administrativas, tales como: manual de funciones y puestos que
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incluya especificaciones sobre rotacion y servicios, manual de procedimientos, gestion del
recurso humano, entre otros.

7.5.11. Para la prestacion de servicios de salud, los establecimientos deben tener disponibles
las regulaciones, normativas, guias, manuales y protocolos de atencién, de acuerdo a su
cartera de servicio, asi como el Cuadro Basico de Medicamentos y la documentacion relativa
al Sistema Dominicano de Seguridad Social.

7.5.12. El establecimiento debe tener disponible un acta de consentimiento,informado en el
que el paciente 0 su representante apruebe o no, documentalmente, el procedimiento e
intervencion en salud al que va a ser sometido, previa informacion“de los beneficios y
riesgos, segun lo establecido por la Ley General de Salud Ne#42=01, las normativas’para
expedientes clinicos emanadas del Ministerio de Salud y la legislacion nacionalwigente.

7.5.13. Sistema de informacion. Todo establecimiento _debg,contar con un sistema de
informacion, de acuerdo a su capacidad y nivel de complejidad, con las siguientes
caracteristicas:
a) Permitir la recoleccion, sistematizacion y manejaade datos e informaciones sobre los
servicios y los usuarios.
b) Permitir la trazabilidad de los distintos proceses,asistenciales y administrativos.
c) Guardar altos niveles de seguridad ques garamticen la confidencialidad de la
informacion.
d) Establecer los procedimient@s, operativos par& la recoleccion y registro de datos e
informaciones, los cuales deben'ser manejados por todo el personal.
e) Permitir la identificacion de los usuarios, asegurando la adecuada trazabilidad de sus
procesos asistenciales:
f) Contar comun responsable de sugestion y control de su desempefio.

7.5.14. Los establecimientos de/salud deben establecer y documentar los mecanismos de
coordipacion, conyla Direcgion Provincial de Salud correspondiente, conforme a lo
establecido por_la Direccion General de Epidemiologia a fin de garantizar la notificacion
oportunadedos eventos de notificacion obligatoria.

7.5.15. Los establecimientos especializados de mediana y alta complejidad deben contar con
los servicios de'un epidemidlogo o un profesional de la salud que se encargue de los registros
y del manejo de los eventos de caracter epidemioldgico que se presenten, segun su nivel de
complejidad. De igual forma, este debe asegurar el cumplimiento de los lineamientos y
normativas sobre prevencion y control de infecciones vinculadas a la atencién, los procesos
vinculados a dar respuesta al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y como
representante técnico del establecimiento en caso de eventos de riesgo epidemiologico.
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7.5.15.1.En el caso del nivel basico de atencion, este servicio lo realizard un profesional a
cargo de la atencion directa, quien fungird como responsable del servicio. En caso
de ser necesario, este servicio puede ser realizado a través de un profesional de
epidemiologia externo contratado.

7.5.16. El establecimiento debe disponer del formulario para el informe semanal de
sindromes, enfermedades y eventos de notificacion obligatoria EPI-1. Todo el personal de
salud del establecimiento debe manejar el procedimiento para la recoleccion de informacion y
Ilenado de este informe.

7.5.17. Los establecimientos que ofrezcan servicios de nivel basico“de atencion deben
presentar convenios de gestion con el nivel especializado gorrespondiente, dentro“de su
demarcacion geogréfica y deben contar con las herramientas e instrumentos para. el control
del sistema de referencia y contrarreferencia, segin aplique.

7.5.18. Los establecimientos que presten servicios gue requierammedicamentos de sustancias
controladas deben contar con la autorizacion correspondiente’ por parte de la Direccion
Nacional de Control de Drogas o la entidad competenteypara estos fines y cumplir con los
requisitos exigidos para el manejo de medicamentos controlados, de acuerdo con las
normativas nacionales vigente.

7.5.19. Programa o control de fafmaco-vigilancia.\Todo establecimiento de salud debe contar
con un programa o control de lasyreacciones adversas no deseadas a medicamentos que
cuente con los siguientes gFiterios:
a) Estar vinculade® al programa de, uso racional de medicamentos dentro del
establecimiento y manejo'de;buenas practicas farmaceuticas.
b) Establecer procedimientos para fa recoleccion de datos, analisis de la informacion y
posteriorinotificacion a las auteridades competentes.
c) Establecer los procedimientos operativos para la recoleccion y registro de datos e
informacionesylos cualgs deben ser manejados por todo el personal.
d)“Contar comun responsable de su gestion y control de su desempefio.

7.6. Especificaciones para establecimientos con hospitalizacion.

7.6.1. Ademas de lo establecido en el apartado 7 del presente Reglamento Técnico sobre los
criterios de habilitacion para establecimientos y servicios de salud, aquellos establecimientos
gue oferten servicios de hospitalizacion deben cumplir con las especificaciones establecidas
para el servicio de hospitalizacion en el numeral 8.21 del presente Reglamento Técnico.

7.6.2. Especificaciones para las habitaciones dispuestas para hospitalizacion:
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7.6.2.1.

7.6.2.2.

7.6.2.3.

7.6.2.4.

7.6.2.5.

7.6.2.6.

76:2.7.

La dimension minima de las habitaciones dispuestas para hospitalizacion debe ser
de 18 m?. Se permiten las habitaciones de alojamiento conjunto con dos camas. El
namero de camas por habitacion no debe exceder de dos.

Las habitaciones deben estar disefiadas para resguardar la privacidad de los
usuarios. En habitaciones de alojamiento conjunto, estas deben tener barreras
fisicas moviles entre las camas, tales como cortinas o mamparas plegables
elaboradas en materiales adecuados, que aseguren las condiciones de bioseguridad
y control de infecciones vinculadas a la atencion en salud¢ymgue permitan la
privacidad individual entre los usuarios.

Las habitaciones deben contar con por lo menosun=hafio que incluyasbafiera,
lavamanos e inodoro. Los bafios deben ser seguros, contar eon bafiera de piso
antideslizante, ducha de palanca y barras de apoyo:

Los bafios en las habitaciones deben estar disefados de,acuerdo a las Guias de
Disefio, Construccion y Acabados deEstablecimientos de Salud, poseer las
dimensiones y equipamiento para usuarios‘¢en alguna discapacidad o movilidad
reducida, de acuerdo a lo establecido por layLey/Sobre Discapacidad de la
Republica Dominicana No. 5-13 del 2018:

Los establecimientos gon hospitalizacion de alta complejidad deben contar con un
servicio de patologia‘een morgue y labaratorio. Estas areas deben estar alejadas de
otros servicios_o_atenci@nsdireeta, a_pacientes, no debe colocarse en espacios
compartidosdcon almacenes; archivos, servicios generales o almacén de maquinas
0 equipos.

El servicio'de,patolegia debe cumplir con los requerimientos de infraestructura y
equipos establecidos potr el presente Reglamento Técnico y por el Instituto
Nacional de Patologia’del Ministerio de salud Publica.

Los_ estableeimientos con hospitalizacion, de acuerdo a su complejidad, deben

contar'con las siguientes areas y servicios:

a), Servicio de hospitalizacion

b)“Sefvicio de enfermeria con una estacion de enfermeria por cada 20 camas o
fraccion

c) Laboratorio clinico

d) Servicio de alimentacion

e) Servicio de lavanderia

f) Servicio de biblioteca

g) Servicio de epidemiologia hospitalaria

h) Servicio de imagenes

1) Servicio de farmacia hospitalaria
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J) Servicio de emergencia hospitalaria
k) Unidad de cuidados intensivos

I) Sala de aislamiento

m)Servicio de archivo

n) Servicio de informacion al usuario
0) Servicio de esterilizacion

p) Servicio de trasporte de pacientes
q) Servicio de patologia

7.7. Interrelacion de servicios y areas: a los fines de que un servicio de salud pueda
asegurar una adecuada prestacion y de acuerdo a su nivel de complejidad, el€stablecimiento
debe asegurar los servicios y areas complementarios que se felacionan‘entre'si. En caso de
que se requiera de un servicio complementario no descrito, en el presente ‘Reglamento
Técnico, el Ministerio de Salud podré solicitar su incerporacion a la cartera de servicios,
conforme a la normativa nacional vigente.

7.8.  De los establecimientos de salud que ofertan practicas de formacion

7.8.1. Se entiende por establecimiento de Saludygue ofertaypractica de formacion por el
establecimiento de cualquier nivel de atencion,yque” ademas de la prestacion de servicios de
salud esta autorizado para ofertaf practicas de farmacion técnica, de grado y pos grado en
salud. Esto incluye hospitalesihdocentes universitarios, institutos de salud, centros
odontoldgicos universitarios:

7.8.2. Los establecimientes dejsalud queactlen como escenarios de practica formativa en el
area de la salud, debe, tener fermalmente suscritos convenios docencia servicio o documento
formal donde se definan los ltneamientos de la relacién docencia servicio, segun aplique, y
contar con procedimientos para la supervision de personal en entrenamiento, por parte de
personalsdebidamente autorizado para prestar servicios de salud. Los procedimientos incluyen
mecanismos ‘de control parasu cumplimiento y deben estar de acuerdo con la Ley General de
Educacion No."66=97, la Ley General de Educacion Superior No. 139-01 y las normativas
nacionaleszigentes,

7.8.3. Los proveedores de servicios de salud, determinaran para cada uno de los servicios
que se utilicen como escenarios de préactica formativa en el area de la salud, el numero
méaximo de estudiantes que simultaneamente accederan por programa de formacion y por
jornada, teniendo en cuenta: capacidad instalada, relacion oferta-demanda, criterios y
metodologia de calidad en especial riesgo en la atencion, mantenimiento de las condiciones de
respeto y dignidad del paciente y oportunidad.

7.8.4. Ademas debe disponer de las siguientes areas, debidamente diferenciadas y
sefializadas:
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a) Salones de clases

b) Dormitorios con servicios sanitarios (solo para la formacion clinica con
hospitalizacion)

c) Biblioteca

d) Comedor equipado de acuerdo a la cantidad de personal en servicio

e) Oficinay encargado de ensefianza

7.8.5. El personal en formacion debe estar identificado adecuadamente y de forma visible en
todo momento dentro del establecimiento.

7.9. De los servicios temporales

7.9.1. Se denominaran servicios de salud temporales aquellos que realizan aceienes con fines
de promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud y prevencion delas enfermedades
durante un tiempo limitado o cuyo funcionamientegho Sea, fijo o0 permanente. Esta
denominacion incluye aquellos instalados en ogasion denconstiucciones, espectaculos
publicos, sean estos artisticos, culturales o de actividades temporales, los llamados operativos
médicos nacionales o internacionales.

7.9.2. La habilitacion de los servicios temporales‘se,otorgara Gnicamente para la actividad
que se trata y en las condicionesgestablecidas, en el ‘Decreto No. 1138-03 y el presente
Reglamento Técnico.

7.9.3. Solicitud de habilitacion de “servicios temporales: Para tales fines los interesados
enviaran una comunica€ién escrita a la Direccion de Habilitacion, con diez (10) dias minimos
de antelacion a la fecha dela actividad, indicando la clase de actividad, listados de servicios
que prestaran, tiempo dexduracién y deseripcion de las instalaciones fisicas.

7.9.4. Ademas, la solicitudide habilitacion de servicios temporales debe incluir el formulario
oficialgsde recursasyhumanos acompanado de los avales correspondientes y el reporte de
equipos, insumos, mediecamentos y materiales a ser utilizados, ambos de conformidad al
numeral'6.1¢2.3 del presente Reglamento Técnico.

7.9.5. Cuandailagornada se realice en un establecimiento no habilitado este debe hallarse en
proceso de habilitacion y contar con la aprobacion de la Direccion de Habilitacion para el
seguimiento de este proceso.

7.9.6. En caso de que la prestacion de servicio no se realizara en un establecimiento de salud
(escuela, iglesia, parque, otros), la DAS/DPS debera notificar que las condiciones son idoneas
a traves de una inspeccion extraordinaria, verificando la disponibilidad de agua, bafos,
espacios fisicos suficientes para la prestacion del servicio y privacidad del paciente, rampa
para personas con discapacidad o con movilidad reducida, energia eléctrica, sistema de
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manejo de desecho, asi como evidencia escrita de coordinacion con el establecimiento de
salud mas cercano de la red publica, de acuerdo al nivel de complejidad de servicios
ofrecidos.

7.9.7. Los operativos médicos en situacion de emergencia sanitaria o desastres estan exentos
del cumplimiento de este procedimiento, pero en todo caso debe ser comunicado a la
Direccion de Habilitacion, quien deberd expedir el o los permisos correspondientes en un
plazo maximo de 48 horas, salvo que por fuerza mayor o la gravedad de las circunstancias
impidan a cualquiera de las partes realizar este tramite.

8. CRITERIOS Y REQUERIMIENTOS PARA SERVICIOS CLINIEOS:

8.1. Los servicios clinicos solamente pueden ser ofertados en establecimientos que-cumplan
con las condiciones y requerimientos generales dispuestos en el presente /Reglamento
Técnico, ademas de las especificaciones expuestas a continuaeion.

8.2. Consulta externa: el servicio de consulta externase brinda‘@a\los pacientes ambulatorios
en las diversas areas de la medicina. Este servicio sera ofertado en el area denominada
consultorio. Todos los consultorios deben cumplir con las dimensiones minimas establecidas
en las Guias de Disefio, Construccion y Acabado de, Establecimientos de Salud, con una
distribucion adecuada para las areassdesanamnesisgéxamen fisico y procedimientos médicos.

8.2.1. El consultorio debe estar separado del area‘de recepcion y espera. De igual forma el
area de anamnesis debe estar, separada del“@reagde examen y procedimientos médicos, de
forma que se asegure lafprivacidad del pagiente.

8.2.2. Las consultas,externasibasicasyy.especializadas deben cumplir con todos los requisitos
establecidos en la presente,dispasicion. En caso de que requieran especificaciones propias de
la especialidad, este Reglamento Técnico establecera de forma puntual estos casos, sin que
esto signifigue la exclusion del cumplimiento de los requerimientos generales.

8.273:Los servigios, de consulta especializada que no se encuentren contemplados de manera
puntual ‘enfeste Reglamento Técnico, cumplirdn los requisitos establecidos para consulta
externa.

8.2.4. El serviClo de consulta puede realizar procedimientos menores, de acuerdo a la
especialidad que corresponda, como parte del proceso diagnostico o terapéutico, siempre y
cuando estos procedimientos no impliquen la aplicacion de anestesia mayor (general,
regional) o supongan un riesgo potencial para la persona que recibe el servicio.

8.2.5. El consultorio debe disponer de barios. Si el bafio se encuentra ubicado fuera de este,
el area de examen debe tener un lavamanos que disponga de jabdn y agua de calidad.

38



8.2.6. El servicio de consulta debe contar con un profesional de la salud, médico general o
especializado, con exequatur segun la naturaleza del servicio ofertado.

8.2

8.3

7.

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)

i)
)
K)

1)

El servicio de consulta externa debe contar con las siguientes especificaciones:
Balanza — tallimetro, mecanica o digital

Lampara cuello de ganso para reconocimiento

Negatoscopio

Esfigmomanometro, con estetoscopio

Pantoscopio o set diagnostico (oftalmoscopio, otoscopio con embudos desechables)
Lampara o linterna médica

Martillo de percusion

Set informatico: computadora fija o portatil, impresorapropia 0°comun:

Nota: En caso de no disponer de la tecnologia sefialada,\se requerira:que el registro de
los pacientes se haga en forma manual.

Teléfono

Camilla para examen metalica, para dos o‘masyposiciones

Cortina de lino plastificado con tubo o riel, biembo o separacion fisica fija, para
especialidades que requieran examenfisico complet

Escalinata metélica de uno o dos peldafios

m) Taburete metalico, giratoriofedable

n)
0)
p)

q)
y

Lavamanos de cerdmica @ aceroinoxidable

Mesa multiuso, rodable, de‘metal

Set de oficina: eseriterio preferiblemente metalico, con cajones o gavetas, silla
rodable y sillas/@pilables, papeleraeon,bolsa pléstica

Cubo para desperdicios/metalico, con tapa accionada a pedal

Set de insumos de consultorio de acuerdo a los procedimientos que se realicen, que
contenga materiales) tales )eemo: apdsitos, gasas, guantes, lubricante, gel, sabanas
desechables, batas, mascarilla, gorros.

Set dexmedicamentos béasicos de acuerdo a la especialidad y a los procedimientos que
se realicen:

Consulta de medicina general y medicina familiar: es el servicio de atencidn bésica

en salud de “tipe” ambulatorio que permite obtener un diagnéstico y definir conducta
terapéutica para el mantenimiento o mejoramiento de la salud del paciente, o bien, para la
realizacion de procedimientos o tratamientos. Esto aplica para consultorio de medicina

interna.

8.3.1 Los servicios de consulta de medicina general, medicina interna y medicina familiar
cumpliran los requisitos establecidos para consulta externa.

8.4

Consulta pediatrica: es el servicio de salud donde a través de la evaluacién

diagnostica, se definen las conductas terapéuticas necesarias para el diagnostico y tratamiento
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dirigido al infante hasta la etapa de adolescencia, con énfasis en promocion, prevencion de
enfermedades y riesgos.

8.4.1 El servicio de consulta pediatrica cumplird con los requisitos establecidos para consulta
externa. En lugar de la balanza tallimetro, debe contar con:

a) Balanza tallimetro para lactantes mecanica o digital.

b) Bascula pediatrica mecanica con tallimetro.

8.5 Consulta de geriatria: es el servicio de salud donde a traveésmde, la evaluacion
diagndstica, se definen las conductas terapéuticas necesarias para la pfevencion y gestion de
riesgos en la atencion en salud dirigida a las personas de avanzada edad.

8.5.1 Los servicios de consulta de geriatria cumplirdn lgs requisitos, establecidos para
consulta externa, y en adicién deben tener:
a) Puertas con dimensiones que permitan el facil ingreseyy la'movilizacion de personas con
movilidad reducida.
b) Bafios que cuenten con dimensiones y aditamentos para\personas con limitaciones
motoras.

8.6 Consulta de ginecologia y obstetriciai es‘el.servicio de salud donde a través de la
evaluacion diagndstica, se definen_las conductassterapéuticas necesarias para patologias
definidas, la prevencion y el segdimiente a la salud de los 6rganos sexuales y reproductivos
de la mujer, asi como a los preces@s con estes relacionados, tales como embarazo,
preparacion para el parto yspregramacién de-contrel del puerperio.

8.6.1 Los consultorios deyginecologia cumpliran los requisitos establecidos para consulta
externa. Ademassdeben, contar‘con lasisiguientes especificaciones:
a) En lugar de la camilla metalica para examen, debe tener una camilla para examen
ginecobstétrico metalica, de posicion, con accesorios para el examen ginecobstétrico.
b) MeSaide mayo metélica
¢)' Monitor cardiaco,fetal
d) Estetoscopia biauricular con campana fetal
e) Set de,toma de muestras citologicas (cepillo endocervical, espatula exocervical tipo
AYRE,lamina de fijacion y su cubierta, espéculo vaginal desechable).
f) Colposcopio, para establecimientos del nivel especializado.

8.7  Consulta de medicina alternativa: es el servicio de salud dirigido a la evaluacién
diagnostica y definicion de un perfil para la implementacion de tratamientos y
procedimientos no convencionales, que definen la llamada medicina natural. Esta modalidad
incluye homeopatia, medicina tradicional china, acupuntura y sus procedimientos asociados.
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8.7.1 Los consultorios de medicina alternativa cumpliran con los requisitos establecidos para
consulta externa. Ademas debe contar con las siguientes especificaciones:

a) Set de agujas ayurveda de acupuntura, si aplica.

b) Equipo Bemer

c) Set de ventosas

8.7.2 Los equipos, medicamentos, insumos y materiales gastables utilizados durante la
prestacion del servicio de medicina alternativa deben contar con los correspondientes
registros y permisos sanitarios establecidos por el Ministerio de Salud.

8.7.3 Para la consulta de medicina alternativa solo seran auterizada “lafrealizacion de
procedimientos que estén respaldados por evidencia cientifica probada.

8.7.4 El recurso humano que oferte servicios de consulta,de medicina alternativa debe contar
minimamente con titulo de medicina general y exequétur.

8.8  Consulta odontoldgica: es el servicio de salug, donde'a través de la evaluacién
diagndstica, se definen las conductas ‘terapéuticas ‘necesarias para la prevencion,
rehabilitacion y atencion de la salud oral, tantoypedidtrica como de adultos.

8.8.1 Los servicios de consulta odontologica deben cumplir con los requisitos generales
establecidos en el presente Reglamento Téemico, asi como con las siguientes
especificaciones:
a) Meseta empotrable detodontologia con tablero de melamina, acero inoxidable o
marmolite y médulaes.
b) Gabinetes colgantes enymateriales no porosos, con cajones y puertas, con tablero de
marmolite, con modulos, tablero preformado.
¢) Armariode instrumental dental cubierto, de material no poroso. No se permite madera.
d) #'Lavadero de'acero inoxidable con poza, agua fria y caliente.
€) Il aburetesmetalicergiratorio con espaldar tapizado en vinil o material lavable
f) Negatoscopio de uno o dos campos, de uso odontoldgico. Puede estar incluido en la
unidad\dental.
g) Destartarizador ultrasénico portatil o Cavitron, con punta reemplazable y esterilizable,
de red eléctrica, con control de flujo y salida de agua y/o 4 curetas periodontales
h) Equipo de rayos X dental integrado o no a la unidad odontoldgica, periapical o
panoramico (segun el nivel), digital o analdgico; en caso de este ultimo con caja de
revelado y delantal plomado con collarin.
1) Esterilizador de instrumental con mesa incluida, tipo autoclave o en seco, de dos
bandejas 0 mas.
j) Fotopolimerizador de dos o mas unidades, portatil, tecnologia LED, luz fria
k) Unidad o modulo dental
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I) Canulas y eyectores para odontologia
m) Set de instrumental odontolégico

n) Set diagndstico y operatorio

0) Set de endodoncia, si aplica

p) Set de prétesis y removibles

q) Set de cirugia maxilofacial, si aplica
r) Set implantologia, si aplica

s) Set de ortodoncia

t) Set de periodoncia

u) Set de odontopediatria

8.9 Consulta de oftalmologia: es el servicio de salud donde a través denla evaluacion
diagnostica, se definen las conductas terapéuticas necesarias para la prevencion yrgestion de
riesgos, en la atencion a personas afectadas de problemas,visuales funcionales o anatémicos,
clinicos o quirdrgicos.

8.9.1 Los consultorios para consulta de oftalmologia deben cumplir con las Guias de Disefio,
Construccion y Acabados del Ministerio desSalud Publica, Ademéas deben contar con las
siguientes especificaciones:

a) Negatoscopio

b) Esfigmomandmetro, con estetoscapio

c) Lampara o linterna médica

d) Sillén de oftalmologia

e) Caja de lunas y mnturasen buen estado, sin roturas y organizadas

f) Campimetro computarizade,de mesa,/de perimetria estatica y cinética

g) Lampara @e hendidura con tonometro de aplicacion

h) Lensdmetro analdgico,o digitals lectura de dioptrias de todo tipo de lentes

i) Oftalmoretinoscopio de pared

j) @ftalmoscopie,indirectg con ajuste sincronizado de convergencia y paralelaje y sistema
de iluminacion LED:

K) Prayector de optotipos con soporte de sobremesa 0 mural con distancia de proyeccion
de 2,9.a.6,1 mts. y ldmpara haldégena de 12V/50W, con optotipos variados (pediatricos,
letras, nimeros e iletrados).

[) Teléfono

m) Taburete metélico giratorio rodable

n) Lavamanos de ceramica o acero inoxidable

0) Mesa multiuso, rodable, de metal

p) Set de oficina: escritorio preferiblemente metalico, con cajones o gavetas, silla rodable
y sillas apilables, papelera con bolsa pléstica

g) Cubo para desperdicios metalico, con tapa accionada a pedal

r) Set informatico: computadora fija o portéatil, impresora propia 0 comun
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Nota: En caso de no disponer de la tecnologia sefialada, se requerira que el registro de los
pacientes se haga en forma manual
s) Set de insumos de consultorio de acuerdo a los procedimientos que se realicen, que
contenga materiales tales como: apdsitos, gasas, guantes, lubricante, gel, sabanas
desechables, batas, mascarilla, gorros.
t) Set de medicamentos béasicos de acuerdo a los procedimientos que se realicen.

8.9.2 En los establecimientos nivel basico de atencién, la consulta de oftalmologia se
limitard a la optometria.

8.10 Consulta de optometria: servicio que mediante la evaluacion deldsisteéma, visual
establece medidas terapéuticas no invasivas, a través del uso dé equipos diagnasticos.

8.10.1 EI servicio de optometria debe ser ofertadegen layconsulta ‘externa general,
cumpliendo con los requerimientos establecidos por€l presentesReglamento/Técnico. Cuando
se oferten servicios de optometria fuera de estableeimientos ‘de salud deben cumplir las
siguientes condiciones:

a) No puede ser realizado al aire libre

b) Espacios climatizados de forma artificial\o natural

c) Mobiliario basico en buenas cendiciones

8.10.2 Para la prestacion del servicio, de optomeétria deben contar con las siguientes
especificaciones:
a) Caja de lunas y montura, en buen estado, sin roturas y organizadas
b) Lensémetro analdgicao digital con lectura de dioptrias de todo tipo de lentes
c) Caja de pruebas‘aforoptero
d) Caja de pruebas de lentes deeontactos
e) Juego de herramientas'para €l ajuste de anteojos
f) Arest o'pruebaside valoracion cromatica y de esteropsis
g) Proyectorgde, optotipes con soporte de sobremesa o mural con distancia de proyeccion
de'2)9 a 6,1 mts. y ldmpara haldgena de 12V/50W, con optotipos variados (pediatricos,
letras,‘aumeros e iletrados).

Nota: en el nivel basico, el proyector puede ser sustituido por una carta de letras o figuras.

8.10.3 ElI personal que oferte este servicio debe contar con el aval académico
correspondiente para este tipo de procedimiento.

8.10.4 Los servicios de optometria deben contar con un director médico debidamente
autorizado.
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8.10.5 Todos los servicios de optometria deben tener acuerdos de interrelacién con un
servicio de oftalmologia para fines de consulta especializada o procedimientos quirurgicos.

8.11 Consulta de otorrinolaringologia: es el servicio de salud donde a través de la
evaluacion diagnostica, se definen las conductas terapéuticas necesarias para la prevencion y
gestion de riesgos en la atencion a pacientes afectados de problemas de nariz, oidos y
garganta.

8.11.1 EI servicio de consulta de otorrinolaringologia debe cumplir comylos requisitos
establecidos para consulta externa, ademas debe contar con las siguientesiespecificaciones:
a) Sillén para otorrinolaringologia en sustitucion de la camilla
b) Fronto luz con iluminacién LED, cinta craneal ajustable;
c) Pantoscopio o set diagndstico: oftalmoscopio, otoscopio con embudos desechables,
retinoscopio, lampara.
d) Microscopio binocular para otorrinolaringologia con iluminacién LED;
e) Set instrumental de otorrinolaringologia,” para curaciones, extraccion de cuerpos
extrafios y tapones de cerumen, entre otros usos.
f) Diapason.

8.12 Consulta de psicologia cliniea: es el senvicio dérSalud orientado a brindar apoyo
mental y consejeria a pacientgS. que ‘padecen trastornos conductuales identificados. Este
servicio no esta autorizado para aplieacion de tratamientos farmacoldgicos.

8.12.1 Los servicios de'consulta de psicolegia cumpliran con los siguientes requisitos:
a) Sillén confortable.
b) Area opcifnal de'terapia eolectiva, con mobiliario que acomode a los pacientes.
c) Psicdloga.clinico o especializado

8.12.2¢ La'consultaide psicologia no requiere personal de apoyo.

8.13 Consulta de"psiquiatria: es el servicio de salud donde a través de la evaluacion
diagndstica; se definen las conductas terapéuticas necesarias para la prevencion y gestion de
riesgos en la atencion y seguimiento de los pacientes que presentan diversos trastornos
mentales del comportamiento y la personalidad, principalmente de aquellos que precisan de
medicacién y cuidado estrecho.
8.13.1 Los servicios de consulta de psiquiatria cumpliran con los siguientes requisitos:

a) Sillon confortable.

b) Area opcional de terapia colectiva, con mobiliario que acomode a los pacientes.
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8.14 Servicio de atencion domiciliaria: es el servicio de salud que presta atencion basica o
especializada a pacientes en su hogar o lugar de trabajo. Este servicio incluye las atenciones
ofrecidas fuera de un establecimiento de salud, con fines de medicina ocupacional.

8.14.1 El servicio de atencion domiciliaria debe cumplir en sus oficinas administrativas con
los mismos requisitos que se exigen a los establecimientos de salud sin hospitalizacion, en lo
que a estas se refiere, asi como en lo referente a recursos humanos, gestion y documentacion.

8.14.2 El recurso humano que brinda el servicio domiciliario debe sep’in prefesional de la
salud debidamente autorizado, asistido o no por un personal médico” delapoya o del &rea de
enfermeria.

8.14.3 La prestacion del servicio de atencion domiciliaria, debe tener convenios con
establecimientos de mediana y alta complejidad, queggaranticen la implementacion del
sistema de referencia y contrarreferencia.

8.14.4 El servicio de atencion domiciliaria debe tener [asisiguientes especificaciones:
a) Esfigmomandmetro
b) Estetoscopio
c¢) Glucometro
d) Martillo de reflejos
e) Set diagndstico
f) Set de extraccion desmuestras sanguineas
g) Medicamentos de'uso de emergencia
h) Insumos como aposites, gasas, guantes, lubricante, gel, sdbanas desechables, batas
desechables, mascarilla,'gorros, set de venoclisis
i) Equipos requeridospara prestar la atencion especializada que corresponda

8.15 sTelemedicina: es el /servicio de consulta externa realizada sin contacto fisico, de
formaino presencial directa, entre el profesional de la salud y la persona que demanda el
servicio, inCluyendo la interconsulta entre profesionales, realizada por medio de algin
sistema de“los incluidos en la tecnologia de la informacion y comunicacion, para
proporcionar asistencia o dar soporte médico, independientemente de la distancia que separa
a los involucrados en el servicio.

8.15.1 El servicio de telemedicina debe disponer de la tecnologia informatica y
comunicacion requerida para solicitar y brindar la atencion.

8.15.2 El servicio de telemedicina debe garantizar un manejo adecuado de los aspectos
relacionados con consentimiento informado, confidencialidad, respeto, secreto profesional,
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asi como control de historia clinica e informacion del paciente de acuerdo a las normativas
vigentes.

8.15.3 Los servicios de telemedicina deben tener convenios de gestion con establecimientos
de salud locales especificos que constituyan sus centros de referencia, estableciendo quiénes
seran los responsables del servicio ofertado y de los diagnosticos que se deriven de la
consulta.

8.15.4 Cuando se trate de actividad docente, el servicio de telemedicina debe, estar avalado
por una institucion de formacién en el &rea de la salud.

8.16 Servicio de fisiatria: es el servicio de salud donde se definen y“realizanilas conductas
terapéuticas necesarias para la prevencion y gestion de riesges en la atencionia pacientes
afectados de problemas musculo esqueléticos que requierantterapia fisica. Este servicio
incluye consulta de fisiatria y terapia fisica.

8.16.1 El servicio de consulta de fisiatria debe cumplir'¢on los requisitos de consulta externa.

8.16.2 Los servicios que proporcionen terapia fisi¢a,deben tener ademas, segun el tipo de
servicio brindado, los siguientes requerimientos:

a) Rampa antiderrapante condpendiente menorydel 5% Yy escaleras para entrenamiento de

marcha

b) Carril para marcha

c) Modulo de poleas para elfortalecimiento

d) Juego de pesas varios

e) Cinturone$ de seguridad para bipedestacion

f) Camastra para ejercicio

g) Tabla deslizante

h) Silla deruedasymecanica plegable de cuatro ruedas

i) “Silla romana

j) Barras paralelas graduales y espalderas de pared

k) Maqguina parala marcha en inversion

[) Estabilizador

m)Bascula con altimetro

n) Tanque de remolino

0) Tanque para compresa caliente con termostato, con compresas y pinzas

p) Regulador para compresas frias y sus accesorios

g) Rueda de pared y de mesa

r) Mesa de fortalecimiento para musculo de miembros inferiores

s) Mesas de traccién cervical y lumbar, bipedestacion, elguin parapodium

t) Equipo de entrenamiento de equilibrio
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u) Tinas de hidroterapia de remolino para miembros superiores e inferiores

V) Polipasto

w) Armario guardarropa

X) Estimulador eléctrico

y) Ultrasonido terapéutico

z) Lampara de rayos infrarrojo

aa) Electro miografo

bb) Electro estimulador de corriente directa

cc) Maquina de traccion cervical y pélvica

dd) Parafinero eléctrico

ee) Camilla de base metélica, reforzada en su base y soportes

ff) Cinta métrica

gg) Colchoneta de uso fisiatrico

hh) Pelota terapéutica

i) Bandas elasticas

JJ) Set de evaluacion psicomotora anular, motor. grueso y fino, sensibilidad y reflejo de
gonidmetros

kk) Rolos y cufas terapéuticas

II) Bicicleta estacionaria con resistencias graduales

mm) Bastones y andadores

nn) Espejo de cuerpo completo

8.16.3 La prestacion delgservicio de“fisiatria“debe vincularse al servicio de imagenologia,
laboratorio clinico y sefvicio de psicologialinica.

8.17 Servicig’ de dermatologia: es el servicio en el que se presta atenciébn médica
especializada, €linica y quikurgicaya personas con afecciones en la piel, las ufias y el pelo,
con fines diagn@sticos y terapéuticos. Incluye el servicio de consulta externa, cosmetologia y
cirugia de piek

8.17.1 Ely@ervicio \de dermatologia es ofrecido por un médico dermatdlogo. Los
procedimientes quirurgicos deben ser realizados por médicos dermatologos con una sub
especialidad en girugia.

8.18 Servicios de medicina estética y cosmiatria: es la realizacion de tratamientos
cosméticos y procedimientos estéticos dirigidos al mejoramiento de la imagen corporal o
facial, en recintos aislados para uso individual, incluyendo consulta de medicina estética y
procedimientos menores no invasivos.

a7



8.18.1 En los servicios de medicina estética y cosmiatria no esta permitida la realizacion de
procedimientos quirdrgicos; su accionar esta limitado exclusivamente al trato superficial de la
piel.

8.18.2 Los servicios de consulta de cosmiatria y estética cumpliran los requisitos
establecidos para consulta externa. El servicio ademas debe cumplir con las siguientes
especificaciones:
a) Las areas administrativas deben estar separadas de las &reas de atencion médica y de
almacenamiento.
b) Deben tener un &rea diferenciada destinada a lavanderia, o en suydefecto, debe tener
contratos con servicios de lavanderia industrial.
c) El area de procedimientos estéticos debe tener espacio para maquinas y faeilidad para el
flujo del personal
d) Camillas de masajes
e) Mesa de trabajo
f) Lampara con lupa, vapor y luz infrarroja, de pedestal o de mesa
g) Esterilizador de instrumental, de vapor o autoclave,o esterilizador en seco

Nota: Las exigencias de equipamiento biomédico yielectromecanico se haran en funcién del
listado de servicios sometido por el prestador.

8.18.3 Los servicios estéticos ‘que oferten terapias no clinicas deben cumplir con lo
establecido en el Decreto®No. 1138-03 y las‘@disposiciones establecidas para ellos por el
Ministerio de Salud y Ja Rireccion de Habilitacion y Acreditacion.

8.19 Servicio de emergenciayhospitalaria: es el servicio ofrecido para la atencién de
emergencias y urgencias. Este serwicio estd comprendido por la consulta de emergencia, el
area o0 sala de emergencias, el area de triaje y el area de trauma shock, y serd ofertado en
estableCimientos de salud de mediana o alta complejidad, con hospitalizacion.

8.19.1 Lossestablecimientos de nivel basico deben contar con procedimientos para atencion y
manejo de urgencias'y referimiento de las emergencias.

8.19.2 Los establecimientos con servicios de emergencia hospitalaria deben disponer con un
minimo de 4 camas para ingreso de emergencias. Los establecimientos de alta complejidad
deben disponer de un 10% de cubiculos de emergencia en relacion de su nimero total de
camas de hospitalizacion, a partir del minimo establecido. Las fracciones superiores a 5 camas
sumaran una cama adicional.

8.19.3 Los establecimientos que presten servicio de emergencia hospitalaria deben contar con
acceso independiente para las areas de emergencia.
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8.19.4 Las éareas de emergencia deben asegurar espacios de trabajo exclusivos para
emergencias pediatricas y obstétricas, que cumplan con lo establecido en el presente
Reglamento Técnico.

8.19.5 Todos los establecimientos de alta complejidad que oferten servicio de emergencia
hospitalaria deben disponer de una sala de trauma shock.

8.19.6 Las salas de emergencia deben cumplir con las especificagiones ‘generales para
habilitacion de establecimientos de salud, con lo establecido por~las guias de disefio,
construccion y acabados. En adicion deben contar con:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Camillas para recuperacion metélica y rodable

Camillas de transporte metélica con ruedas y barandas

Camillas para examen metalica de dos 0 mas pasigienes

Mesas de Mayo metalica.

Sillas de ruedas mecanica plegables de cuatroruedas

Vitrinas metélicas, con seguridad, para medicamentos e instrumental y material estéril
Sala de espera

Cubos metélicos para desperdicios confundasycodificadas por colores

Carro para el transporte de residuos, de material n@poroso, con tapa

Set de oficina que incluya escritorio no peroso con gavetas o cajones, silla giratoria
rodable y sillas apilables

Gases medicinalesscentralizados,o en tangues individuales

Bafo exclusivo/del &rea de emergencia

Lavamanos de ceramica opacero inoXidable con griferia control de codo 0 mufieca
Area administrativa para.servicio ambulatorio y tramites de hospitalizacion

Area de triaje

Area de'trauma shock en establecimientos de alta complejidad

Area de examen

Area desprocedimiefitos

Ated de observacion

Carrande paro completo, con desfibrilador, laringoscopio, tubos endotraqueales de
varios tamafios, medicamentos e insumos, monitor cardiaco de cuatro canales,
electrocardiografo

Laringoscopio estandar

Resucitador manual (ambu), pediatrico y adultos

Luz frontal LED, con cinta craneal ajustable

Aspirador de secreciones eléctrico, portatil

Set de consultorio que incluya cortinas de lino plastificado, con tubo, riel o biombo,
escalinatas metalica de uno o dos peldafios y taburetes metalicos giratorios, rodables
Bomba de infusion
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aa) Esfigmomandmetro con estetoscopio

bb) Fluxémetro de oxigeno con humidificador

cc) Monitor de cinco pardmetros, adulto y pediatrico

dd) Ventilador de transporte, volumétrico, recargable, de adulto y pediatrico

ee) Equipo de rayos X portatil, digital con impresora, o analégico con reveladora
automatica

ff) Negatoscopio de cuatro u ocho campos

gg) Reloj de pared

hh) Lampara cuello de ganso

ii) Set informatico que incluya computadora fija o portatil, impreSorapropia o comdn

jj) Teléfono

kk) Mueble para expedientes médicos metélico

II) Set de toma de muestras

mm) Stock de medicamentos, materiales gastables e insumos médicos

8.19.7 La prestacion del servicio de emergencid haspitalaria debe contar con los servicios
clinicos y quirurgicos, servicio de ambulancia, serviciode imagenologia, laboratorio clinico,
banco de sangre o servicio de transfusion, serwicio de hospitalizacion, Unidad de Cuidados
Intensivos, servicio de patologia, servicio de‘farmaeia hospitalaria, servicio de enfermeria,
servicio de epidemiologia hospitalariagservicio de diagnéstico cardiovascular.

8.19.8 Area de triaje: area dél semvicio de emergencia donde se realiza el procedimiento
mediante el cual se catalogan,las emergenciasireeibidas en los establecimientos de salud para
la priorizacion de la atencion enrazon dela gravedad y el riesgo del paciente.

8.19.8.1 El area'de triaje debe estarubicado en la entrada o proxima a la sala de emergencia
y diferenciada de salas de.@speray,areas administrativas.

8.19.8.2" Elbéreade triaje debe cumplir con los estandares y dimensiones de establecidas en
las.Guias de Disefio, Constriccion y Acabado del Ministerio de Salud y ademas contar con:

a) Stllasspara espera, en cantidad suficientes de acuerdo a la capacidad

b) Camillas de transporte metélica, con ruedas y barandas

c) Camilla'para examen metélica, de dos 0 mas posiciones

d) Silla de rtedas mecanica, plegable, de cuatro ruedas

e) Taburete metalico giratorio, rodable

f) Escalinata metalica de uno o dos peldafios

g) Negatoscopio de cuatro u ocho campos

h) Reloj de pared

i) Lampara cuello de ganso

J) Luz frontal LED con cinta craneal ajustable

k) Cortina de lino plastificado, con tubo, riel o biombo
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[) Set informatico que incluya computadora fija o portétil, impresora propia o comun
m) Teléfono

8.19.9 Unidad de Trauma Shock: area destinada a la atencién inmediata del paciente con
trauma musculo-esquelético y/o trastorno hemodinamico severo, con la finalidad de su
tratamiento y estabilizacion.

8.19.9.1 La Unidad debe estar ubicada en un espacio exclusivo, proximo a la entrada del
area de emergencia.

8.19.9.2 La Unidad de Trauma Shock ademas de cumplir conge,establecido porlas,Guias

de Disefio, Construccion y Acabados del Ministerio de“Salud, ‘debe tener las

siguientes especificaciones técnicas:

a) Panel cabecera: mural horizontal con_salidas “para, oxigeno, vacio y aire
medicinal

b) Lavamanos de cerdmica o metal, con griferia control de codo o mufieca

c) Cama-camilla multipropdsito

d) Camilla de transporte, metélicajeon ruedas y barandas

e) Vitrina metalica con seguridad pararesguardo de' medicamentos

f) Cubos metélicos parasdesperdicios con fundas codificadas por colores

g) Carro para el transporte dewresiduosyde material no poroso, con tapas

h) Lampara quirargica'de pie portatil y redable

i) Negatoscopi@ide, cuatrou,0cho campos

j) Reloj de‘pared

k) Carro de paro,completo con/desfibrilador, laringoscopio, tubos endotraqueales
de variesytamafios, medicamentos e insumos, monitor cardiaco de cuatro
canales, electrocardiografo

I) Laringoscopio

m)Resueitador manual (Ambu), adulto y pediatrico

n) leuz frontal"=ED con cinta craneal ajustable

0) Aspirador de secreciones eléctrico, portatil

phSet de consultorio que incluya cortina de lino plastificado, con tubo, riel o
hiombo, escalinata metéalica de uno o dos peldafos, taburete metalico giratorio,
rodable

g) Bomba de infusion

r) Esfigmomanometro con estetoscopio

s) Sonografo portatil

t) Estativa de techo de dos brazos

u) Fluxémetro de oxigeno con humidificador

v) Monitor de cinco pardmetros, adulto y pediatrico

w) Ventilador de transporte, volumétrico, recargable, de adulto y pediatrico
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X) Equipo de rayos-X portatil o brazo en C, digital con impresora incluida o,
analdgico con reveladora automatica

y) Set para toma de muestra (jeringas, tubos para muestras, torundas, torniquete,
caja de bioseguridad, lapiz marcador)

z) Stock de medicamentos y set de insumos médicos y material gastable,
desinfectantes, gastables de traumatologia y ortopedia

8.20 Servicio de ginecologia y obstetricia: es el servicio que comprende todas las areas y
servicios vinculados con atencién ginecoldgica y obstétrica, el cual pugde mcluir el servicio
de consulta y los servicios o &reas de este apartado.

8.20.1 La prestacion del servicio de ginecologia y obstetricia debe contar ‘€on servicio de
hospitalizacion, sala de parto, servicio de cirugia, sala de, procedimientos, Servicio de
vacunacion, servicio de imagenologia, laboratorio clinico, banco de sangre y servicio de
trasfusién de sangre, servicio de patologia, seryiCio de“censulta externa, servicio de
odontologia, banco de leche, servicios de promocionyde salud, @rea de adaptacion neonatal,
UCI neonatal, servicio de esterilizacién, servicio de“alimentacion, servicio de lavanderia,
servicio de enfermeria, servicio de farmacia hospitalaria.

8.20.2 Area de adaptacion neonatal: es el area del servieio de obstetricia ubicada en la sala
de parto o proximo a esta, con€l finde dar atencion périnatal inmediata a recién nacidos.
Este servicio debe cumplir con 10Srequerimientos generales de infraestructura, planta fisica,
instalaciones, documentaciones y normas de losiservicios de hospitalizacion.

8.20.3 Banco y laboratorie de leche humana pasteurizada: area destinada a la extraccion,
conservacion, distribueion “ya analisis de leche materna. Este servicio se oferta en
establecimientos de nivel eomplementario de alta complejidad y debe tener las siguientes
especificaciones:

a) Refrigerador

b) Calentador,a bafiesmaria para calentamiento y descongelado rapido, con resistencia de

altaypotencia; controlador de temperatura microprocesado y sensor de alta sensibilidad

c) Calentador a bafio maria para pasteurizacion

d) Bafio maria'para cultivo y serologia

e) Balanza électronica de precision

f) Estufa para cultivo bacteriol6gico

g) Estufa para secado

h) Erlenmeyers

1) Probetas de prolipropileno

J) Microcentrifuga con rotor

k) Agitador de tubo tipo Vortex

I) Pipetador manual
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m)Caja isotérmica

n) Autoclave vertical de cAmara simple

0) Lavadora automatica de pipetas

p) Deionizador con columna de troca iénica

g) Bomba para ordefie automatica portatil, tubo de succion en silicona y vidrio templado
esterilizable en autoclave

r) Bomba manual con recipiente esterilizable

s) Termdmetro digital

t) Termdmetro de estufa

u) Bureta automaética de tipo acidimetro de Dornic

v) Materiales de consumo para laboratorios

w) Sillas confortables

X) Insumos y materiales gastables

y) Areas diferenciadas para extraccion y despacho depreducto

8.20.3.1 Los servicios de banco leche deben cumplir con lo establecido por la Comision de
Lactancia Materna.

8.20.3.2 En establecimientos de nivel complementario de mediana complejidad debe
existir un centro de receleccion deyleche materna, a los fines de extraccion y
conservacion de leché materna, para Ser remitida al banco y laboratorio de leche
en el establecimiento“de, referencia cofréspondiente para su procesamiento. El
area debe estarfibicada en un espacio’ diferenciado que asegure la privacidad de
las donantes,bien iluminado,cen las siguientes especificaciones:
a) Mobiliario confartable, que Jncluya mesas para apoyar envases y extractores
b) Bombas de ordefie portatiles, manuales y automaticas
c) Material de‘almacenamiento esterilizable
d) Refrigeradora para‘almacenamiento de leche materna a -18°C
)\ Instructivos para extraccion, lavado de manos y mamas, colocados en &reas

visibles para‘las usuarias

f) Areade lavado con fregadero y meseta
g)Equipo de proteccion personal desechables (batas, gorros, guantes)
h) Procedimientos de aseguramiento de cadena de frio

8.21 Servicio de hospitalizacion: es el servicio que incluye tratamiento clinico o quirargico
a pacientes que requieren su permanencia en el establecimiento por méas de veinticuatro (24)

horas. Cuando la duracion es menor a este tiempo se considera atencién ambulatoria.

8.21.1 El servicio de hospitalizacion incluye hospitalizacion de adultos, pediatricos y salas
especiales o de cuidados especiales.
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8.21.2 Los establecimientos de alta complejidad que oferten servicios de hospitalizacion
deben disponer de una Unidad de Cuidados Intensivos con capacidad minima de 2 camas
exclusivas. Cuando el establecimiento cuente con més de 20 camas, la capacidad de la UCI
sera como minimo equivalente al 10 por ciento de camas de hospitalizacion. Las fracciones
superiores a 5 sumaran una cama adicional.

8.21.3 Los establecimientos que oferten servicio de hospitalizacién deben cumplir con los
requerimientos generales para establecimientos de salud descritos en el capitulo 7. Ademas
deben cumplir con los siguientes requerimientos:

8.21.3.1 Condiciones de infraestructura:

a)

Las dimensiones minimas de las habitacioneS para hespitalizacion son de
18m?. En habitaciones de ocupacion doble las\dimensiones, minifias son de
21m°,

b) Las habitaciones deben estar disefiadas para resguardar la privacidad de los

usuarios. En caso de que la habitacion cuente condos camas, debe tener una
barrera fisicas movil, tales come,cortinas, mamparas plegables, que permitan
la privacidad individual entre las Usuarios y que aseguren las condiciones de
bioseguridad y controkde infecciongs vinculadas a la atencién en salud.

Las habitaciones deben gontar conjbaiio que incluya bafiera, lavamanos e
inodoro. Estesadeben ser, segurosiy la bafiera debe tener piso antideslizante,
ducha ,de,palanca y barras de apoyo. Deben poseer las dimensiones y
equipamientoyparagusuarios.con alguna discapacidad o movilidad reducida, de
acuerdo a, lo ‘establecido por la Ley sobre Discapacidad en la Republica
Dominicana No. 5-23¢del 16 de enero del 2013.

8.21.3.2 Candiciones de equipamiento:

a)

lsas, camas™de hospitalizacion deben ser metélicas, rodables y con dos
manivelas, de adulto o pediatrica segun aplique

b),Cada cama debe contar con un panel de cabecera que tenga salidas de oxigeno,

c)

sistema al vacio, aire medicinal, porta sueros, tomacorrientes dobles
estabilizados y sistema de llamado a enfermeras o cada uno de forma
individual.

Las habitaciones deben contar con:

e Telefono

e Mesa movil para comida del paciente, metalica y rodable

e Mesa multiuso

e Papelera con fundas para desechos
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e Sillon confortable o sofa-cama

8.22 Hospitalizacion psiquiatrica: es el servicio del nivel complementario de alta
complejidad que incluye observacion, seguimiento presencial y realizacion de
procedimientos terapéuticos a pacientes del servicio de salud mental que requieren su
permanencia en el establecimiento por mas de veinticuatro (24) horas. Cuando la duracion es
menor a este tiempo se considera atencion ambulatoria. Este servicio incluye atencion y
tratamiento a pacientes con adicciones a sustancias psicoactivas.

8.22.1 La hospitalizacion psiquiatrica debe cumplir los mismos requerimientos del servicio
de hospitalizacion, con la excepcion de que las habitaciongs=he, debendtenerntelefono,
television, cuerdas, objetos de vidrio, cortantes o0 punzantes, o cualquier otfe objeto que
pueda considerarse un potencial peligro para el paciente en caso,de agitacién.

8.22.2 Las puertas de las habitaciones deben tener paneles‘que permitanJa observacion en
material resistente y de seguridad, sin seguros internos, deslizantes o de apertura hacia la
parte exterior de la habitacion.

8.22.3 Las areas deben ser diferenciadas de acuerdeyal ciclode vida de los pacientes. Deben
contar con areas de esparcimiento para,los pacientés en control, que provea ambiente seguro
y libre de riesgos para todos losasuarios.

8.22.4 Las terapias electroteonvulsivas con anestesia relajante deben ser realizadas en sala
de procedimientos y ceftar conun anestesielogo.

8.22.5 EIl seryicio debe contar con areas para manejo de pacientes en fases agudas que
requieran aislamiento temporal, vigilancia permanente y seguimiento estrecho.

8.22.6¢ Los yproeedimientos y protocolos utilizados deben asegurar el conocimiento
informado de lesypacientesyfamiliares y tutores legales.

8.22.7 Salayde aislamiento adulto o pediatrico: es el area donde deben permanecer de
forma temporal separados del resto de los paciente, las personas infectadas o potencialmente
infectadas, con disminucion de inmunidad o durante el periodo de transmisibilidad de la
enfermedad, bajo condiciones tales que permitan cortar la cadena de contagio de las
infecciones, de acuerdo a la via de transmision de los patdgenos involucrados.

8.22.7.1 Las salas de aislamiento deben cumplir con las especificaciones de la habitacion

de hospitalizacion y ademas cumplir con las siguientes:
a) Solamente se permite una cama por sala de aislamiento
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b) Estar debidamente sefializada conforme a las normativas de bioseguridad
vigentes

¢) Contar con protocolos de bioseguridad conforme a las normativas vigentes

d) Tener sistema o unidad de climatizacién individual tipo HEPA

8.22.8 Unidad de cuidados intensivos —UCI-: es el area de muy alto riesgo donde se presta
atencion a pacientes criticamente enfermos, cuya condicion clinica pone en peligro la vida en
forma inminente o que requieren soporte para la estabilidad clinica, o después de una cirugia
mayor en la cual se haya presentado una complicacion grave.

8.22.8.1 El establecimiento que tenga Unidad de Cuidadoslatensivos debe contar-con
laboratorio clinico, banco de sangre o servicig de transfusiony, servicio de
patologia, servicio de esterilizacion, servicio de imagenologia, ‘servicio de
alimentacion, servicio de lavanderia, serviciogde enfermeria, servicio de farmacia
hospitalaria, servicio de epidemiologia hospitalaria.

8.22.8.2 La UCI debe cumplir con las especificagiones establecidas en las Guias de

Disefio, Construccion y Acabade,de Establecimientos de Salud. Debe tener una

dimensién de 17m? por cama, y ademas.tener las Sigliientes especificaciones:

a) Cama multiproposito

b) Lavamanos de ceramica con griferia contrel de codo o mufieca, uno en el area
de enfermeria yOtr@sen ellarea de vestidor

c) Bandeja de_instrumental’ parasprocedimientos menores, retiros de suturas y/o
emergeneias

d) Stock de medicamentos e insumos generales

e) Set"paratomade muestra

f) Panel cabecera (mural horizontal) con salidas para oxigeno, vacio y aire
medicinal, porta sueros, tomacorrientes de grado hospitalario, interruptor de
Ilamada a las enfermeras

g) Sistemande. climatizacion diferenciado de otras areas, tipo HEPA

i) Areaide procedimientos

i), Sala de espera para uso de familiares, con asientos confortables, iluminacion
apropiada, disponibilidad de agua potable, disponibilidad de bafio, ventilacion
y capacidad en consonancia con la demanda esperada y el nimero de camas de
la Unidad

j) Area diferenciada para aislamiento

k) Estacion de enfermeria interna que cumpla con los requerimientos generales y
especificos contenidos en el presente Reglamento Técnico

I) Barios exclusivos

m) Vestidor exclusivo

n) Negatoscopio de 4 campos
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0) Nevera para medicamentos

p) Reloj de pared

q) Aspirador de secreciones eléctrico, rodable, conectado a red de vacio, uno por
cada cama

r) Bomba de infusion de dos canales de modo macro y micro, uno por cada cama

s) Fluxdmetro de oxigeno con humidificador para la red, uno por cada cama

t) Monitor de cabecera de 8 parametros con EKG con alarma, uno por cada cama

u) Ventilador volumétrico adulto/pediatrico, una unidad por cada dos camas

v) Mesa para alimentos, una unidad por cada cama

w) Nebulizador

x) Carro de paro completo (EKG, desfibrilador, laringesecopio)

y) EKG de 4 canales, uno por cada cama

z) Mantas térmicas, una por cada cama

aa) Equipo de rayos x portatil

8.22.9 Unidad de Cuidados Intensivos Neonataliyes la Unidad de Cuidados Intensivos
especializada para pacientes recién nacidos en estado critico.

8.22.9.1

8.22.9.2

8.22.9.3

8.22.9.4

La unidad de cuidados intensivos,neonatal debe cumplir con los requerimientos
generales establecidospara la Unidad/de Cuidados Intensivos, a excepcion de la
dimension. La UCMfieonatalitendra una dimension de entre 12-16m?.

Los establecimientos de‘nivel complementario de alta complejidad que realicen
partos delen contar con UCIneonatal con una capacidad para asistir un minimo
de 5 recién nacidos.

La UCI neonatal debe’ tener un espacio disponible para recién nacidos que
requieran aislamiento.

LasdCI debestener las siguientes especificaciones:

a) Cuna de calor radiante, en sustitucion de las camas camillas multiproposito

b) Equipo de fototerapia con luz halégena

c), "Fluxémetro de oxigeno, con humidificador

d) Incubadora de transporte, tipo estandar

e) Incubadora neonatal abierta con calefaccion eléctrica

f) Monitor neonatal de 5 parametros

g) Pantoscopio (set diagnoéstico): oftalmoscopio, otoscopio (con embudos
desechables), retinoscopio, lampara

h) Pulsioximetro neonatal

i) Ventilador volumétrico de uso neonatal, una unidad por cada dos cunas

j) Mantas térmicas, una unidad por cada cuna
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8.22.10 Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico: es la Unidad de Cuidados Intensivos
especializada para pacientes pediatricos en estado critico, desde los 31 dias de vida hasta los
18 afios cumplidos.

8.22.10.1 La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico debe cumplir con las
especificaciones de la UCI general. Ambas unidades deben estar ubicadas de
forma separada entre si.

8.22.11 Unidad de quemados: es el &rea de muy alto riesgo en la que se presta atencion
clinica a pacientes que han sufrido quemaduras corporales €, proporeionesitalesque
requieren supervision y monitoreo constante, asi comg@ profesignales<y tecnologia
especializada, del nivel complementario de alta complejidad.

8.22.11.1 El espacio fisico de la unidad de quemados debe cumplir con los estandares,
distribucion y dimensiones establecidas en las Guias,de Disefio, Construccion y
Acabados del Ministerio de Salud, para fines de colacacion de camillas, equipos
biomédicos, medicacion y manejayde eventualidades'en el proceso de atencion.

8.22.11.2 La unidad de quemadosydebe contar gon unaiestacion de enfermeria interna con
todos los requerimiientos generalesyy especificos contenidos en el presente
Reglamento Técnico.

8.22.11.3 El estable€imientd que tengaaUnidad de Quemados debe contar con laboratorio
clinico, bancey desangre, servicio de patologia, servicio de esterilizacion,
servicio desimagenologia, ‘servicio de nutricion, servicio de lavanderia, servicio
de. enfermeriay, servicio de farmacia hospitalaria, servicio de epidemiologia
hospitalaria.

8.22.11.4 Cada, cama™en la Unidad de Quemados corresponderd a una habitacion
exclusiva, con puertas abatibles o deslizantes, con lavamos en la parte exterior
de la entrada y todos los equipos, materiales e insumos deben estar dentro de la
habitacion.

8.22.11.5 La unidad de quemados debe cumplir con las especificaciones generales de
infraestructura, planta fisica, instalaciones, ambientes y equipamientos de una
UCI y ademas debe contar con las siguientes especificaciones:
a) Area administrativa para tramites de hospitalizacion
b) Area de almacenamiento para guardar materiales e insumos
c) Camilla para recuperacion, metalica, rodable con barandas de seguridad
d) Camilla de transporte, metalica, con ruedas y barandas de seguridad
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e) Lavadero quirdrgico, de acero inoxidable, de dos pozas, grifo con sensor a
presion, temporizador, dispensador para jabon liquido y luz incorporada

f) Mesa de curaciones, metalica (acero inoxidable), rodable

g) Mesa para instrumentos, metalica, angular, rodable

h) Electrocauterio de uso quirurgico y mediana potencia

i) Luz frontal LED de cinta craneal ajustable

J) Equipo de diseccion de venas

k) Esterilizador de instrumentos de vapor o autoclave o esterilizador en seco

I) Lampara quirdrgica de pie, portatil, rodable

m)Refrigerador para medicamentos

n) Instrumental para procedimientos quirdrgicos menetes, retiro de‘Suturas y/o
emergencias

0) Stock de medicamentos e insumos

p) Equipos de proteccion personal desechables

8.23 Servicio de nefrologia: es el servicio en ellgue se brinda atencion a pacientes con
enfermedad renal y que incluye la consulta, hospitalizacién, dialisis renal o peritoneal.

8.23.1 Los procedimientos de dialisis renal*%e,, peritoneal corresponden al nivel
complementario de alta complejidad. La®, dialisis' Jperitoneal debe realizarse en
establecimientos con hospitalizagion.

8.24 Servicio de hemodidlisis: es el serviciargspecializado que se ofrece a pacientes con
insuficiencia renal. Lafsala o area para hemodialisis debe cumplir con las especificaciones
generales de infraestructura, planta fisica e instalaciones establecidos por las Guias de
Disefio, ConstryccionyiAcabades del Ministerio de Salud y el presente Reglamento Técnico.

8.24.1 Los establecimientosique oferten procedimientos de hemodiéalisis deben tener un area
exclusiva para asistira pacientes con enfermedades transmisibles por via sanguinea.

8.24.2 Layprestacion del servicio de hemodialisis debe contar con laboratorio clinico,
servicio deepidemiologia hospitalaria, servicio de enfermeria, servicio de lavanderia,
servicio de farmacia hospitalaria, servicio de imagenologia y servicio de cirugia.

8.24.3 Este servicio se ofrece en establecimientos de salud del nivel complementario de alta
complejidad, con hospitalizacion o de forma ambulatoria, y requiere de un espacio exclusivo
y un consultorio para realizar las evaluaciones meédicas a pacientes, que cumpla los
requerimientos generales y especificos de consulta externa, y ademas debe cumplir con las
siguientes especificaciones técnicas:

a) Area de examen

b) Area de lavamanos quirdrgico
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c) Area de recuperacion

d) Estacion de enfermeria, que cumplird todos los requerimientos generales y especificos
establecidos para el servicio de enfermeria contenidos en el presente reglamento
técnico

e) Archivador metalico

f) Camilla metalica para recuperacion rodable, para pacientes hospitalizados

g) Silla de ruedas

h) Cubo para desperdicios, metélico, con tapa accionada a pedal

i) Area de almacenamiento de insumos y material gastable, con estanterfametalica

j) Vitrina de acero inoxidable para instrumental o material estéril

k) Maquina de hemodidlisis, con maquina de reprocesamientogntegrada

[) Sillon hidraulico para el paciente

m)Carro de paro completo con desfibrilador, laringoscapio, tubos“endotraqueales de
varios tamafios, resucitador manual o Ambu), menitor: eardiaco de cuatro canales,
electrocardiografo

n) Esfigmomandmetro con estetoscopio, una unidae por cada'maquina de hemodialisis

0) Fluxémetro de oxigeno, con humidificador

p) Pantoscopio o set diagnostico (oftalm@scopio-otoseopio con embudos desechables),
retinoscopio, lampara, linterna médica

q) Planta de tratamiento de agua.€en equipo hidfoneumatico de material inerte, tanques en
fibra de vidrio, bomba y reservoria de agua, ubicada proxima al area de hemodialisis

r) Clarificador automatico, filtrgs de carbon, saly’bicarbonato, anillo de recirculacion de
agua, tuberias de col@riescuro, reserva defagua suficiente para procesar dos dias, agua
tratada con bicagbonato para la preparacion

s) Lampara quirurgica de,pieppertatil, rodable

t) Negatoscopio deeuatrourocho campos

u) Reloj de pared

v) Balanza -'tallimetro de.adulto, mecénica o digital

w)Refrigerador para medicamentos

X)Set de insumos y material gastable desechable

y) Stock'de medicamentos para hemodialisis

z) Set informético con computadora fija o portatil, impresora propia 0 comdn

8.24.4 El servicio de hemodialisis debe ser ofrecido por profesionales de la salud con
especializacion en nefrologia y el personal de enfermeria y técnicos deben contar con
formacion en el area. Ademas, deben tener disponibilidad de un cirujano vascular,
nutricionista y psicologo clinico.

8.25 Servicio de oncologia: es el servicio dedicado al diagnostico, tratamiento y prevencion
de las enfermedades neoplasicas (cancer). Para estos fines, debe contar con servicio de
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consulta especializada, hospitalizacion, cirugia, laboratorio clinico, laboratorio patoldgico,
imagenes, radioterapia y quimioterapia.

8.25.1. Medicina nuclear: el servicio de oncologia se apoya en la medicina nuclear, mediante
la cual se realizan procedimientos diagnésticos o terapéuticos mediante fuentes de radiacion
constituidas por isotopos radiactivos, radiofarmacos o radionuclidos de uso en humanos. El
servicio de medicina nuclear puede realizar consulta médica especializada, cumpliendo los
criterios existentes para la consulta especializada. Incluye radioterapia y quimioterapia.

8.25.1.1.Para radioterapia, el servicio de medicina nuclear debe Cumplir con los mismos
requerimientos del servicio de imagenologia ensgcuanto @ planta, fisica,
instalaciones, ambientes, normativas y documentaciones.- Ademas, debe contar
con:

a) Area de procedimiento con sillones o camas.multiproposito

b) Silla de ruedas

c) Equipo Gamma-cdmara de una o‘dosicabezales‘con sistema detector de alta
definicidn, cristal de yoduro de sodio y tubes foto-multiplicadores.

d) Sistema de adquisicion dinamiea,con rangeigiro/del gantry mayor 6 igual a
450°, desplazamiento automatico para,estudiaos de cuerpo entero de un solo
pasaje, ya sea con colimador divergente 0°com colimador recto

e) Area de recuperagion con sillones o\camas multiprop6sito

f) Set de consultorio

g) Monitores de'Signos vitales

8.25.1.2.Para quimioterapias ehservicio,de medicina nuclear debe cumplir con los mismos
requerimientes de consulta”externa en cuanto a planta fisica, instalaciones y
ambientes, ademas debe,contar con:
a) Area de procedimiento con sillones o camas multipropdsito
b)\Sillade ruedas
c) Area de reéeuperacion con sillones o camas multiprop6sito
d) Set de consultorio
e)yRefrigeradora para medicamentos
f) Microgotero
g) Monitores de signos vitales

8.26Servicio de psiquiatria: es el servicio en el que se brinda atencion a pacientes con
enfermedad mental y que incluye la consulta, hospitalizacion, control de adicciones y terapias
coadyuvantes. Los establecimientos del nivel complementario de alta complejidad deben
ofrecer todos los servicios especificados. Los de nivel complementario de mediana
complejidad solo ofreceran consulta y hospitalizacidn de pacientes no criticos.
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8.26.1 Las terapias mediante electro shock solo serdn aplicadas en los establecimientos de
nivel complementario de alta complejidad.

8.26.2 Servicio de desintoxicacion y rehabilitacion: este servicio puede ser ambulatorio o con
hospitalizacion y cumplir con los requisitos establecidos para consulta externa y servicio de
hospitalizacidn psiquiatrica.

8.26.3 Centros de intervencion en crisis: estos centros manejan casos agudos de trastornos
psiquiatricos, y deben cumplir con los requisitos establecidos para consuylta externa y servicio
de hospitalizacion psiquiatrica.

8.26.4 La prestacion del servicio de psiquiatria debe contar ¢on servicio, de hospitalizacion,
terapia ocupacional, laboratorio clinico, farmacia hospitalaria y servicios| €linicos y
quirdrgicos.

8.27Servicio de odontologia: es el servicio en el que,se oferta atencion odontologica béasica
y especializada, consulta externa odontoldgica, imagenes \@dontoldgicas, cirugia y
rehabilitacién bucal, excluyendo la cirugia maxilofacial de‘mayor/,complejidad.

8.27.1 Los establecimientos que_sepdediquentexclusivamente a la prestacion de servicios
odontoldgicos deben cumplir coen los requerimientos generales establecidos por el presente
Reglamento Técnico y las especificaciones descritasipara cada area.

8.27.2 Los servicios@dontologicos querealicen imagenes deben cumplir con lo establecido
por el presente Reglamento, Téenico para el servicio de imagenes, excluyendo iméagenes
periapicales.

8.27.3 El_equipamiento biomédico y electromecénico, asi como los insumos de estos
establegCimientos “seran los/ mismos que los requeridos para servicios de consulta
odontalogica, segun el'nivel de complejidad y servicios proporcionados.

8.28 Serwvicio de'pediatria: es el servicio de atencion a pacientes de entre los 31 dias de
nacidos hasta“ los 18 afios. Este servicio incluye consulta, puericultura, vacunacion,
hospitalizacion, UCI pediatrica y neonatal.

8.28.1 La prestacion del servicio de pediatria debe contar con servicio de vacunacion,
laboratorio clinico, servicio de imagenologia, servicio de consulta externa basica y

especializada, servicio de hospitalizacion y servicio de odontologia.

8.28.2 Cuidado Basico Neonatal: es el area de adaptaciébn al recién nacido
hemodinamicamente estable, donde se realizan actividades de registro de signos vitales,
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control estricto de liquidos administrados y eliminados, atencion y registro médico diario y
de enfermeria permanente, adicionales a las requeridas para la atencion integral de salud del
paciente neonato.

8.28.2.1 El servicio de cuidado béasico neonatal debe cumplir con las siguientes
especificaciones:
a) Suministro de oxigeno, vacio y aire medicinal
b) Tomacorrientes de grado hospitalario
c) Areas diferenciadas para examen, procedimientos¢”y “preparacion de
medicamentos, insumos y materiales
d) Cuna para recién nacidos
e) Lavadero de instrumental de acero inoxidable
f) Tina para neonatos
g) Aspirador de secreciones eléctrico, rodable
h) Balanza con tallimetro para lactantesipo mecanica

8.29 Servicio de gastroenterologia: es el servicio de‘atencion a patologias y trastornos del
tracto gastrointestinal superior e inferior; ineluye consulta, y procedimientos diagndsticos
como endoscopia y colonoscopia.

8.29.1 El servicio de gastroentefologia debe disponer una sala de procedimientos exclusiva
para la realizacion de procedimientos de endoscopiaw colonoscopia digestiva que cumpla con
las especificaciones y reguerimientas, minimas” establecidos en el presente Reglamento
Técnico.

8.29.1.1 Losf procedimientas, de endoscopia y colonoscopia pueden ser realizado en
establecimientos, del“nivel complementario de mediana y alta complejidad y de
tipo.ambulatorio:

8.29.1.2 Lagsala “de™procedimientos de gastroenterologia debe cumplir con los
requerimientos generales establecidos en el presente reglamento técnico, y ademas
contar con:
a) Cama multipropdsito con baranda de seguridad
b) Lavador de endoscopios, automatico o manual
c¢) Gastroduodenoscopio flexible
d) Colonoscopio flexible
e) Maquina de anestesia con sistema de monitoreo ECG, presion arterial no
invasiva y oximetria y fluxometro integrado
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8.30 Los servicios clinicos no descritos de forma especifica y que son ofertados como parte
de la cartera de servicios de un establecimiento deben cumplir con todas las especificaciones
y requerimientos minimos establecidos en el presente Reglamento Técnico.

Q
N
%
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9 CRITERIOS Y REQUERIMIENTOS PARA SERVICIOS QUIRURGICOS

9.1 Lineamientos generales para los servicios quirdrgicos.

9.1.1. Los servicios quirtrgicos sélo pueden ser realizados en establecimientos del nivel
complementario de mediana y alta complejidad debidamente habilitados, segun el
procedimiento del que se trate. Los establecimientos de primer nivel de atencion solamente
pueden realizar suturas de heridas no complejas ni complicadas, asi como otros
procedimientos de cirugia menor con anestesia local.

9.1.2. Los establecimientos en donde se realicen intervenciones quirdrgicas deben cumplir
con lo establecido en los aspectos generales del presente Reglamento Técnieo, asiteemorcon
las Guias de Disefio, Construccion y Acabados del Ministerio/de Salud‘yalas especificaciones
técnicas propias de cada tipo de servicio.

9.1.3. Los establecimientos que tengan quir6fano gero que ne,cuenten con los servicios de
apoyo Yy espacios dispuestos en el presente Reglamento TécnicQ para estos procedimientos,
no seran habilitados ni podran ofertar servicios quirdrgices.

9.1.4. Los establecimientos donde se oferten,servieios quirdrgicos deben cumplir con los
requisitos de interrelacion de servieios, segunyle” establecido en el presente Reglamento
Técnico.

9.1.5. Los quirdfanos, salaside procedimientoyilas salas de parto deben ser areas o espacios
diferenciados y separades, fisicamente, comequipamiento y protocolos individuales.

9.1.6. El flujode persenal, deninstrumental y de desechos debe estar debidamente descrito y
documentado, atendiendo'axutas‘Sapitarias diferenciadas.

9.1.7.4'El blogue “‘quirurgico /debe contar con las distintas areas de transicion en el trayecto
desde su exteriombasta el quirofano (zonas negra, gris y blanca), clasificadas por nivel de
riesgo de.eontaminacion.

9.1.8. Los equipos e instrumentos esterilizados deben estar resguardados en areas estériles,
protegidas con seguridad y con ventilacion permanente.

9.1.9. Laropa hospitalaria del servicio quirtrgico debe ser lavada y esterilizada dentro de la
institucion y de forma diferenciada segun los procedimientos de lavanderia para cada tipo.

9.1.10. El bloque quirdrgico debe asegurar de forma estricta el cumplimiento de normativas y

procedimientos de bioseguridad, asi como de control y prevencion de infecciones vinculadas
a la atencion en salud en establecimientos de salud.
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9.1.11. Las areas del bloque quirdrgico no deben tener ventanas.

9.2 Servicio de cirugia: es el servicio en el que se realizan procedimientos e intervenciones
quirdrgicas en areas especificas con altos niveles de asepsia, tanto en adultos como
pediatricas. La cirugia de mediana y alta complejidad requerira personal y equipos
especializados y hospitalizacion, y esta estrechamente vinculada a otros servicios y
obligatoriamente con el servicio de anestesiologia.

9.2.1 El servicio de cirugia debe contar con personal especializado pef cadaintervencion y
personal de enfermeria fijo, exclusivo y especializado.

9.2.2 EI servicio de cirugia debe ofrecer consulta especializada, acarde a“les parametros
establecidos en el presente reglamento técnico para consulta externa en el apartado8.2.

9.2.3 La cirugia menor comprendera aquellos precedimientos ambulatorios en los que se
aplica anestesia local y que no requieren seguimiento post quirdrgico estricto.

9.2.4 La cirugia mayor comprendera aquell@s,procedimientos especializados de mediana y
alta complejidad que requieren hospitalizacién, “anestesia y seguimiento post quirurgico
estricto. Entre estos estan: cirugiaestética, cirugia plastiea y reconstruccion, neurocirugia,
cirugia renal, cirugia maxilofacial, cirugia cardiovascular, cirugia ortopédica y trasplante de
organos y tejidos, o cualquier servieio y procedimiento que la autoridad sanitaria clasifique
como cirugia mayor.

9.2.5 Todo establecimiente gueytealice LCirugia mayor especializada debe contar con el
servicio de Unidad Cuidado Intensivosy los servicios de apoyo vinculados.

9.2.6 La prestacion del servicio de cirugia debe contar con servicio de anestesiologia,
laboratorio ¢linico, banco de sangre, servicio de patologia, servicio de lavanderia, servicio de
estértlizacion, sservicio"de” hospitalizacion, Unidad de Cuidado Intensivo, servicio de
epidemiolegia hospitalaria, servicio de biblioteca, servicio de nutricion, sala de
procedimientes, quirofanos o salas de cirugia, servicio de enfermeria, servicio de diagnostico
cardiovascular, servicio de imagenologia.

9.3 Servicio de trasplante: comprende el conjunto de procedimientos y actividades en
donde se realiza el trasplante de componentes anatomicos y celulares, conforme a lo
establecido por la legislacion nacional y el Instituto de Coordinacion de Trasplantes
(INCORT).
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9.3.1 Los establecimientos donde se realice trasplante de drganos y tejidos deben cumplir
con lo establecido por el presente Reglamento Técnico y ademas, con las especificaciones del
INCORT para cada tipo de intervencion.

9.3.2 La prestacion del servicio de trasplante debe contar con servicio de anestesiologia,
laboratorio clinico, banco de sangre, servicio de patologia, servicio de lavanderia, servicio de
esterilizacion, servicio de hospitalizacion, Unidad de Cuidado Intensivo, servicio de
epidemiologia hospitalaria, servicio de biblioteca, servicio de nutricion, sala de
procedimientos, quirdfanos o salas de cirugia, servicio de enfermeria, servicigide diagnostico
cardiovascular, servicio de imagenologia.

9.3.3 Los servicios de trasplante de érganos y tejidos deben ser realizadosen un bloque
quirargico de alta complejidad con el equipamiento y personal, de salud especializado segun
el tipo de intervencion.

9.4 Servicio de anestesiologia: es el servicio que mediante la evaluacion diagndstica decide
y aplica las técnicas apropiadas para anestesia 0 sedacién, segun la intervencion de que se
trate.

9.4.1 Todos los establecimientos _gue, realicen‘procedimientos que requieran aplicacion de
anestesia deben contar con un_gquipo ‘de anestesia individual para cada quirofano, sala de
parto y sala de procedimientos.

9.4.2 El servicio desanestesiologia debe ,tener un encargado, quien coordinard los
procedimientos realizados y,debesasegurarun especialista responsable de cada intervencion
quirdrgica.

9.5 Blogue quirurgico: eS el drea de muy alto riesgo de un establecimiento de salud
destinado a‘la realizacion de procedimientos quirurgicos bajo anestesia general, local,
regional o sedaeion, incluyendo los servicios de cirugia y de anestesiologia y las siguientes
areas y espacios:
a) Sala deestar para el personal quirargico
b) Vestidor exclusivo para el personal quirtrgico
c) Area de esterilizacion: segun las especificaciones descritas en el apartado 10.4.2.
d) Area de lavado y secado de instrumentos, separada del area de lavado del personal
quirargico
e) Area de almacenamiento de insumos esterilizados, con seguridad y climatizacion
continua
f) Area de almacenamiento de medicamentos, insumos y materiales
g) Area de resguardo para equipos de cirugia
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h) Area de lavado del personal quirdrgico iluminada, con lavadero quirtirgico de acero
inoxidable, automatico o mecanico con mecanismo de palanca, y disponibilidad
continua de jabon quirdrgico sin olor, cepillo para restregado y agua de calidad, con
una dimensién minina de 6m?

i) Area para resguardo de utensilios de limpieza

j) Areas para preparacion pre quirdrgica con sillas de rueda acorde a la capacidad y con al
menos una cama por quiréfano, sala de procedimientos o sala de parto

k) Area para recuperacion post quirtrgica con sillas de rueda y con un minimo de dos
camas de recuperacion por quiréfano, sala de procedimientos o sal@ departo

[) Quiréfano

m)Sala de parto

n) Sala de procedimientos

9.6  Quirdfano o sala de operaciones: es el area_degmuy“alto riesgo (zona blanca) del
bloque quirdrgico en donde se realizan los procedimientos € intervenciones/quirurgicas en la
anatomia de los pacientes.

9.6.1 Los quir6fanos deben estar en establecimientos deysalud que se oferten servicios
quirargicos conforme a lo establecido en la legislacién,y el presente Reglamento Técnico. En
caso de situaciones de emergencia yadesastres enylas que'seéa’requerido realizar intervenciones
quirdrgicas in situ, se permite el4so de unidades hespitalarias moviles.

9.6.2 Los quirofanos desmediana complejidad’deben tener una dimension de entre 20 a
28m2; para los servicigs quirargicos de altaicomplejidad la dimension minima es de entre 40 a
50m2.

9.6.3 Las paredes y el techo de les quir6fanos deben tener las siguientes especificaciones:
pintura epoxica,, antibacterial y retardante al fuego. Los pisos deben ser asépticos,
antiestaticos, planasyimpermeables, inalterables, resistentes y esquinas redondeadas.

9.6.4 Emlos quirafanos y sala de operaciones debe utilizarse sistema de aire acondicionado
con flujo de<aire que utilicen filtro de intercambio tipo HEPA.

9.6.5 Los quiréfanos y salas de operaciones deben tener las siguientes especificaciones:
a) Gases medicinales: central de gases medicinales o tanques individuales
b) Lampara quirurgica fija de techo, de potencia media
c) Negatoscopio de 2 campos para mediana complejidad, y de 4 campos para alta
complejidad
d) Reloj de pared digital
e) Aspirador de secreciones eléctrico, rodable, conectado a red de vacio
f) Bomba de infusion de 2 canales, de modo macro y micro
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9)

h)
i)
)
k)

y

Carro de paro equipado completo con desfibrilador, laringoscopio, tubos
endotraqueales de varios tamafios, ambu o resucitador manual, medicamentos e
insumos y monitor cardiaco de 4 canales

Electrocardidgrafo

Electro bisturi mono/bipolar de potencia alta

Esfigmomanometro rodable con estetoscopio

Maquina de anestesia con sistema de monitoreo ECG presion arterial no invasiva,
oximetria y capnografia con fluxdmetro integrado

Mesa de operaciones hidraulica de uso béasico para mediana“complejidad y
multifuncional para alta complejidad

Monitor adulto/pediatrico de 7 pardmetros

Pulsioximetro de adulto/ pediatrico

Cubo para desperdicios metalico, con tapa accionada a'pedal

Set de muebles de quirofano: mesa multiuso rodable de acero inoxidable, mesa para
anestesia, banquillo para sala de operacionesanetalico'de,1 peldario, taburete giratorio,
taburete para anestesiologo, mesa de curaciones metalica'de acero inoxidable rodable
Instrumental e insumo quirdrgico de acuerdo, al nivel de complejidad y los
procedimientos realizados

Luces de emergencia

9.18. Sala de parto: es el area de alto, riesgo en donde se realiza el parto fisiolégico y
recibimiento del recién nacido.

9.18.1. La sala de parto debe estar en un‘establecimiento de salud conforme a lo establecido
en la legislacion y el presente reglamento tecnico, y estar ubicado préximo al quiréfano o sala
de cirugia y contar con‘area para Cuidado Basico Neonatal.

9.18.2. La sala d&yparto debe tener una dimensién minima de entre 20 y 30m?.

9.18.3.L os establecimientes que cuenten con servicio de sala de parto deben cumplir con los
requerimientos establecidos por el Reglamento Técnico de Atencion a la Mujer durante el
Embarazo, el'Parto/y el Puerperio y toda la legislacion vigente sobre el tema.

9.18.4. La sala de parto deben tener las siguientes especificaciones:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Mesa de parto con accesorios

Balanza - tallimetro para lactantes

Lampara cuello de ganso para reconocimiento

Lampara quirargica fija de techo, de potencia media
Reloj de pared digital

Aspirador de secreciones eléctrico portatil

Cuna de calor radiante para dar atencion al recién nacido
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h) Camilla de transporte metalica, con ruedas y con barandas

i) Mesa de mayo metélica, para emergencia de nivel basico mesa multiusos

j) Silla de ruedas

k) Cubo para desperdicios metalico, con tapa accionada a pedal

I) Escalinata metalica de un peldafio

m) Trituradora de placenta, colocada préximo al area de lavado de instrumentos

n) Set de muebles: banquillo para sala de operaciones metalico de un peldafo, taburete
giratorio, mesa de curaciones metalica de acero inoxidable rodable

0) Vitrina metélica para instrumentos o material estéril

p) Instrumental quirdrgico: bandejas de instrumental para partos

q) Stock de medicamentos e insumos: solucion salina odextrosa, ‘médicamentos de
acuerdo a especialidad. soluciones, gasas, apdsitos, compresas, suturas

r) Insumos para extraccion de sangre: torundas, jeringuillas, tubos, gradillas, l&piz

s) Luces de emergencia

9.19. Sala de procedimientos: es el area dé ‘mediano riesgo en donde se realizan
procedimientos menores de tipo ambulatorio, clinicesy diagnosticos y terapéuticos, con
excepcion de toma de muestras de laboratori@s;, que no requieren aplicacion de anestesia ni
seguimiento post procedimental estricto.

9.19.1.En la sala de procedimientos ‘no esta permitida la realizacion de intervenciones
quirdrgicas.

9.19.2.En caso de que,la sala de proeedimientos sea de uso compartido debe tener
identificadas las areas segun‘eh.tipo de procedimiento a realizar y cumplir con las
especificaciones correspendientes.

9.19.3. Los establecimientos de “salud que posean salas de procedimientos deben tener
identificados cualesison los procedimientos que se realizaran en esta area y en base a esto,
contarhcon losgequiposy®mobiliarios, instrumental, medicamentos e insumos requeridos.
Ademaés, deben tener:

a) Vestider

b) Sala de‘espera

¢) Area de atencion y examen clinico

d) Disponibilidad de bafio

e) Cama multipropdsito

f)  Equipos e instrumental segun el tipo de procedimiento
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10. CRITERIOS Y REQUERIMIENTOS PARA SERVICIOS DE APOYO

10.1 Son considerados como servicios de apoyo aquellos servicios complementarios de la
atencion en salud, los cuales podran ser clinicos, diagnéstico o administrativos, segun las
funciones de que se trate y deben cumplir con las condiciones generales establecidas en el
presente Reglamento Técnico.

10.2  Los servicios de apoyo deben cumplir con los requisitos de interrelacion de servicios,
segln lo establecido en el presente Reglamento Técnico.

10.3  Servicios de apoyo administrativo: se consideran servici@s.de apoyo administrativo
aquellos servicios no clinicos o quirdrgicos que apoyan la gestion de la‘prestacion de
servicios de salud. Estos servicios son:

10.3.1 Servicio de nutricion, alimentacion y dietéticas este servicio' se encarga del
manejo, preparacion y disposicion de los aliméntes, que son“ofrecidos al personal y los
usuarios de los servicios de salud, con énfasis en los usuarios hospitalizados. Este servicio
incluye las reas de cocina 'y comedor.

10.3.1.1 Este servicio se encargasde elaborarglas formulas nutricionales especiales que
requieren algunos gacientesien condiciones criticas. En los establecimientos de
nivel complementariogel encargado del servicio de alimentacion debe ser un
nutriélogo omutricionista,

10.3.1.2 Las dimensiones )y earacteristicas del area de cocina dependeran de la cantidad
defcamas de, internamiento de que disponga el establecimiento de salud y deben
cumplir con'loiestableeido en las Guias de Disefio, Construccion y Acabados del
Ministerio de Salud.

10.3:1.3 Laospestableeimientos de salud de 20 camas o menos deben tener una cocina
béasica; aquellos que posean méas de 20 camas deben tener una cocina industrial.

10.3.1.4 Laeocina basica debe tener las siguientes especificaciones:

a) Area de almacenamiento para viveres secos y viveres frescos

b) Refrigerador y congelador eléctricos de 20 pies cubicos minimo

¢) Area de preparacion de alimentos y area de coccion

d) Area de lavado y secado de utensilios

e) Instrumental de cocina y vajilla en cantidad de acuerdo al numero de
usuarios potenciales del servicio

f) Fregadero de acero inoxidable de dos pozas, con agua fria y caliente
permanente
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10.3.1.5

10.3.1.6

g) Campana extractora central, con mural de acero
h) Cocina/estufa mural

i) Béscula de cocina

J) Mesa de trabajo central con repisa inferior

k) Mdodulo de apoyo

La cocina de tipo industrial debe tener las siguientes especificaciones:

a) Area de almacenamiento para viveres secos y viveres frescos

b) Refrigerador y congelador eléctricos de 20 pies cubicosgminime

¢) Cuarto frio

d) Area de recepcion de alimentos e insumos

e) Area de preparacion de alimentos y area de cogcion

f) Area de lavado y secado de utensilios

) Area de depdsito de residuos

h) Estacion de carros dispensadores

i) Area exclusiva para almacenamiento,de material e insumos de higiene y
limpieza

j) Area para almacenamiento delinsumos de coginay desechables

k) Estanteria metélica con niveleS,regulables

I) Lavafondo de tres_pezas, con escurrideray ducha de mano, con agua fria y
caliente permanente.

m)Mesa de trabajo central con repisa inferior.

n) Mddulo de"apeyo.

0) Modula para bebidas.

p) Carro transportede bandejas servidas.

g)/Mesa‘dexcocinacon salida de lava vajillas.

r). \Fregaderode acerg,noxidable de dos pozas y dos escurrideros.

s) "Mesa de prelavado de una poza, con ducha.

t) Instrumental de cocina y vajilla en cantidad de acuerdo al numero de
usuarios'potenciales del servicio.

u) Campana extractora central, con mural de acero

v) Cocina/estufa mural

w) Eavavajilla eléctrica

X) Licuadora industrial eléctrica

y) Triturador de desperdicios

z) Bascula de cocina

Ademas de las normativas y registros generales establecidos en el presente
Reglamento Técnico, el servicio de nutricion, alimentacion y dietética debe
tener:
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10.3.1.7

a) Plan de control de roedores e insectos particular de las areas. Debe tener
contrato o constancia de fumigaciones de las areas.

b) Protocolo de limpieza particular de las &reas, que debe contener el
procedimiento especifico por area, insumos, detergentes utilizados y
frecuencia de aseo

c) Plan nutricional, por especializacion y colectiva, elaborado por un
nutricionista

d) Procedimiento de almacenamiento por tipo de alimento.

e) Procedimiento e instructivo de control de lavado de man©s delpersonal

El &rea de comedor debe estar ubicada proxima a laseecina, y-sus dimensiones y
mobiliario deben ser acordes a la cantidad de uSuarios taternos . externos del
servicio.

10.3.2 Servicio de archivo: servicio encargado deda custodia, el eontrol y'la difusion de los
fondos documentales del establecimiento o servicio de saluda Los fondos documentales
podrén ser administrativos, de gestion, clinicos e historices.

10.3.2.1

10.3.2.2

10.3.2.3

Este servicio se regira por lo dispueste,en la LeyGeneral de Archivos No. 481-
08. Los expedientes clinicos deben sef archivados y custodiados conforme a la
normativa de expediéntes-clinicos establecida por el Ministerio de Salud.

En caso de que la institucion establezca archivos electronicos, estos deben contar
con respaldo fisico, de acuerdo a lo establecido en el presente reglamento
técnico.

El serviciode archivo debe contar con las siguientes especificaciones:

a) Area para_mobiliario de almacenamiento documental, bien ventilada e
tluminada

b) Mobiliario para almacenamiento documental en material no poroso.

c)"Set,de oficina e informatico

d) Procedimientos y registros

€), Personal capacitado

f) JEn archivos de establecimientos con un nimero elevado de usuarios, el area
debe ser preparada con equipos para la proteccion de los documentos, tales
como control de humedad y control y prevencién de incendios.

10.3.3 Servicio de biblioteca o0 documentacion: servicio que se encarga de la
administracion del fondo bibliografico institucional, que apoya los procesos docentes, clinicos
y de investigacion, y se encuentra a disposicion del personal de salud. Este servicio solamente
sera obligatorio en el nivel complementario.
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10.3.3.1 Si el establecimiento cuenta con la tecnologia adecuada se considerard como
biblioteca un espacio amueblado donde estén a disposicion del personal de salud
los equipos tecnoldgicos adecuados para la investigacion y docencia de forma
virtual.

10.3.4  Servicio de epidemiologia hospitalaria: servicio que se encarga del registro,
control y vigilancia epidemioldgica de los procesos de atencion clinica y comunitaria,
relacionados con enfermedades trasmisibles o cronicas, de pacientes y usuarios ingresados o
ambulatorios. Ademas es responsable del cumplimiento de las nopmativas del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

10.3.4.1 El servicio de epidemiologia debe contar con las Siguientes especificaciones:
a) Area de trabajo
b) Mobiliario para almacenamiento documental en:material no'poroso.
c) Set de oficina e informatico
d) Procedimientos y registros
e) Personal capacitado

10.3.4.2 Para el nivel béasico de atencion, seéadebe cumplir con lo establecido en los
numerales del 7.5.15 al 7.5.17 del presente’Reglamento Técnico.

10.3.4.3 La prestacion del servicio de epidemielegia contard con servicio de estadistica,
servicio de arehivo, servicio debiblieteca.

10.3.5 Servicio de éstadistica: servicio que se encarga de la gestion de los datos generados
por el proceso asistencial delestablecimiento o servicio, para apoyar la gestion hospitalaria.
Este servicio en el nivel*basico'es,responsabilidad del director técnico del establecimiento. En
el nivel complementario delde contar con las siguientes especificaciones:

a) Areade trabajo

b)*. Mobiliario para;almacenamiento documental en material no poroso.

c) “Set deoficina e informético

d) Procedimientos y registros

e) Personal,capacitado

10.3.6 Servicio de informacién al usuario: servicio encargado de proporcionar a los
usuarios las informaciones y orientaciones generales sobre la oferta de servicios, asi como de
los requerimientos y procedimientos necesarios para poder acceder a la cartera de servicios,
asi como los deberes y derechos de los usuarios contemplados en la Ley No. 42-01. Este
servicio debe ser ofrecido en areas especificas de atencion al usuario o en cualquier area no
critica del establecimiento.

74



10.3.7 Servicio de lavanderia: es un area obligatoria para los establecimientos de salud con
hospitalizacién, en donde se manipulara la ropa hospitalaria, ropa de cama, ropa del bloque
quirdrgico y uniformes.

10.3.7.1

10.3.7.2

10.3.7.3

10.3.7.4

Los establecimientos de mediana complejidad o menos de 20 camas pueden
tener una lavanderia basica; aquellos establecimientos del nivel especializado
con servicios materno infantil, cirugia general o especializada, deben tener una
lavanderia industrial.

Las dimensiones para una lavanderia bésica debe sefide 25m* y para una
lavanderfa industrial debe ser de 50 m?, de modo tal que permitan laydistribucion
adecuada de los ambientes, equipamientos, iNSumos.y. materiales que se
requieran para el lavado y preparacion de la ropaiinstitucional.

La lavanderia debe tener las siguientes especificaciones:

a) Barfio independiente para el persopal

b) Area de ropa sucia

c) Carro para transporte de ropa,limpia, de material ne poroso y con tapa

d) Carro para transporte de ropa‘sucia;de materials10o poroso y con tapa

e) Mesa de planchado, aspirante con plancha

f) Sistema de climatizacion, o ventilacion

g) Poza para purga,cen desaglie y agua corriente

h) Lavadero de materialxevestide,en ceramica vitrificada o acero inoxidable, de
varias pozas y-fendo ancho variable

i) Calandriaho planchadora mural a gas para establecimiento con méas de 20
camas;, con Servicioggmaterno infantil o servicio quirdrgico. Para los
establecimientosicon menos de 20 camas serda suficiente un area de planchado
con planchadora ipdustrial de mediana capacidad

j) Lavadora de barrera sanitaria, eléctrica o a gas, para establecimientos con mas
de 20npcamas, con servicio materno infantil o servicio quirdrgico. Para los
establecimientos con menos de 20 camas seré suficiente una lavadora de 20
kilas, eléctrica o0 a gas.

KhSecadora industrial, eléctrica, a vapor o a gas, para establecimientos con mas
de 20 camas, con servicio materno infantil o servicio quirdrgico. Los
establecimientos con menos de veinte camas, podran tener una secadora de 20
kilos, eléctrica o a gas.

I) Manuales de procedimientos del lavado de la ropa, su clasificacion,
empaquetado, planchado, trasporte y guarda.

Sobre el manejo de la ropa de cama:

75



a) La ropa de cama del establecimiento con internamiento debe estar guardada
en un espacio fisico, en un ambiente seco, alejado de contaminacion, insectos,
roedores y otros contaminantes.

b) Para fines de lavado, la ropa de cama sera procesada de forma separada a la
ropa del bloque quirdrgico o uniformes, para asi evitar contaminacion.

c) La ropa quirargica debe ser guardada en el bloque quirargico luego de ser
procesada en la lavanderia, esterilizada y empaquetada. Bajo ninguna
circunstancia la ropa del blogue quirdrgico debe ser lavada o almacenada
junto con la ropa de cama.

10.4 Servicios de apoyo clinico: se consideran servicios de apoyanclifiice, aquellos
servicios que apoyan la gestion clinica de la prestacion de servicios de'salud.

10.4.1 Servicio de enfermeria: este servicio corresponde a la gestion de los cuidados en el
proceso asistencial. Este servicio incluye el area deneminada estacion de enfermeria que debe
ser un area obligatoria en el servicio de hospitalizacion.

10.4.1.1 La estacion de enfermeria delie,cumplir conylo establecido en las Guias de
Disefio, Construccion y Acabados de Establecimientos de Salud.

10.4.1.2 Laestacion de enfesmeria‘debe tenerlas siguientes especificaciones:

a) Area de preparacién de materialesyzmedicamentos

b) Area de trabajo y colocaciémade expedientes y tarjetero

c) Vestidor

d) Area de'deposito temporal de ropa sucia

e) o Estanteria metalica

f). Meseta'meostrador

g) \Meseta para lavadero empotrable con puertas

h) “Lavamanoside ceramica o acero inoxidable

1) . CarroidepOrta expedientes metalico

J) Fichero metalico

K) Reloj

) wEsfigmomandmetro mévil de adultos y pediatrico con estetoscopio

m) Laringoscopio con hojas de adulto y pediatricas

n) Nebulizador

0) Set diagnostico (oftalmoscopio, otoscopio con embudos desechables,
lampara)

p) Medicamentos e insumos

g) Set informatico: computadora fija o portatil, impresora propia 0 comun

r) Teléfono
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10.4.2 Servicio de esterilizacion: es el servicio encargado de realizar los procedimientos
para la esterilizacion de instrumentos, dispositivos, equipos y ropa de quirdfano.

104.2.1

10.4.2.2

10.4.2.3

Todos los establecimientos de salud que ofrecen servicios quirtrgicos con
hospitalizacion deben contar con el servicio de esterilizacion, el cual debe
estar ubicado préximo al blogque quirargico. Los servicios de nivel basico que
requieran esterilizacion solamente deben disponer de equipos y protocolos
para realizar este procedimiento.

En los establecimientos del nivel complementario de alta complejidad en los
que el area de esterilizacion se encuentre ubicada fuera del bloque quirargico,
los instrumentos y ropa de las areas que requierangesterilizacionideben ser
trasladados en un carro para objetos esterilizados, de acero in@xidable y con
puertas.

Todo servicio de esterilizacion debe gontar con:

a) Area administrativa con set de oficina e informatico

b) Area de procedimiento para esterilizagion con disponibilidad de espacio
para almacenar insumos y materiales

c) Area para ropa sucia

d) Areas de esterilizadores con‘\veftiladop?y sistema de aire cerrado para
extraccion de aire caliente.

e) Area de preparacién de materiales

f) Area dealacenamiento transitorio del material esterilizado

g) Carrepara transporte deyropa sucia en material no poroso, con ruedas y
tapa.

h) Carrapara transporte de ropa limpia, metalico o material no poroso, lavable
con tapa

1) 2Carro de transporte de residuos, de metal o material no poroso, con tapas

j) Armario metélico o material no poroso con puertas

k)skavadere”quirirgico en acero inoxidable, dispensador para jabon liquido.
Este lavadero es sélo para lavado de instrumentos, nunca debera utilizarse
para lavado pre-quirurgico del personal de salud

1) "Esterilizador de mesa, con generador eléctrico de vapor

m)Esterilizador cilindrico eléctrico

n) Esterilizador de instrumental, con generador eléctrico de vapor, autoclave y
mesa o esterilizador en seco de dos bandejas 0 mas.

10.4.3 Servicio de farmacia hospitalaria: se habilitaran conforme a las Normas Particulares
para la Habilitacion de Establecimientos Farmacéuticos del Ministerio de Salud.
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10.4.4 Servicios de vacunacion: es el servicio encargado de la administracion de vacunas,
medicamentos biologicos, asi como el control y registro correspondientes al Programa
Ampliado de Inmunizacién del Ministerio de Salud.

10.4.4.1 El establecimiento que oferte el servicio de vacunacion debe cumplir con las lo

establecido en el presente Reglamento Técnico. Ademas debe cumplir con las

siguientes especificaciones:

a) Area de almacenamiento para guardar insumos y materiales de vacunacion

b) Area de procedimiento o sala de aplicacion de vacufas que garantice la
privacidad del usuario, tanto visual como auditiva, con‘espacio para maquinas
y movimientos del técnico

c) Sala de espera exclusiva para pacientes de vagunas con dimensiones acordes
con el flujo esperado y acceso independiente sin conexiona otros servicios
hospitalarios

d) Estanteria metalica

e) Cambiador de pafales, retractil

f) Mesa de trabajo de acero inoxidable

g) Vitrina para guardar insumos

h) Balanza con tallimetro, para lactantes;mecanica o digital

i) Termos para transporte.y conservagion de las vacunas

J) Refrigeradora para la ‘conservacion de la cadena de frio de las vacunas,
eléctrica o de gas, ‘con termometro digital y seguridad

k) Reloj de pared

) Set infarmatico: computadera.fija o portatil, impresora propia o comdn

m) Teléfono

n)/Set “den, insumos de™ consultorio: guantes, gasas, torundas alcohol,
desinfectantes, toallas, jeringas con agujas acordes al tipo de vacuna

0)"Normativas ‘del Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de
Salud

p)sProtocolerde limpieza de la refrigeradora de biologicos

g) Registro manual de temperatura de la refrigeradora

). Registros institucionales: libro de registro diario de vacunacion, libro de
registro de usuarios nifios y adultos, registro de conservacion de la cadena de
frio, tarjeta de vacunacion del personal, formulario de informe, consolidado
mensual de vacunas aplicadas, formulario de eventos adversos y reacciones
post vacunales

s) Normas de procedimientos y bioseguridad general de vacunacion.

t) Plan o protocolo de emergencia de cadena de frio, que debe estar colocado en
un lugar visible
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10.4.5. Servicios de transporte de pacientes: este servicio debe ser habilitado conforme a lo
establecido en el Reglamento Técnico de Ambulancias Terrestres y otras normativas
establecidas por el Ministerio de Salud.

10.5 Servicios de apoyo diagndstico: son aquellos servicios que apoyan la gestion clinica
de la prestacion de servicios de salud, mediante el uso de tecnologias, intervenciones y
procedimientos para la determinacion de diagnosticos y pronosticos.

10.5.1. Servicio de audiologia: es el servicio que se realiza con el finde medir la agudeza y
funcionalidad del sistema auditivo. En este servicio no se permite la‘realizacion de cirugias o
la colacion de implantes.

10.5.1.1 EI servicio de estudios auditivos (audiologia) debera™ eumplir con los
requerimientos para la consulta de otorrinelaringologia o medicina interna,
exceptuando los equipos biomédicos. El servicio'de audielogia/debe contar con:
a) Equipo de potenciales evocados
b) Diapason
c) Audiometro

10.5.1.2 Las cirugias auditivasge, colocaciop’ de ‘implantes deben ser realizadas por
médicos especialistas en. otorrinolaringologia, con sub especializacion en
audiologia, en establecimientos habilitaedos para prestar servicios de cirugia.

10.5.1.3 Los técpices o ‘médicos “especialistas en audiologia deben estar bajo la
responsabilidae, de un,servicio de otorrinolaringologia debidamente habilitado.

10.5.2 Servicio de diagnosticancardiovascular: es el servicio que mediante el uso de
tecnologias, intervencionesy procedimientos realiza la determinacion de diagnoésticos y
prongsticos ‘del sistema cardiovascular. Este servicio no realiza cirugia cardiovascular o
cardiolegia intervencionista.

10.5.2.1El servicio de diagnostico cardiovascular debe cumplir los requerimientos para
consulta externa en cuanto a planta fisica e instalaciones.

10.5.2.2 EIl servicio de diagndstico cardiovascular debe cumplir con las siguientes
especificaciones:
a) Silla de ruedas mecanica, plegable, de cuatro ruedas
b) Equipo ultra-sonografico multipropésito para doppler, eco cardiografia y
otros estudios ultra-sonogréafico en cardiologia
c¢) Desfibrilador con monitor y paletas externas
d) Electrocardiografo
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e) Equipo Holter y Mapa

f) Fluxémetro de oxigeno con humidificador

g) Monitor de adulto de cuatro parametros portétil

h) Equipo para prueba de esfuerzo

i) Material gastable para las pruebas cardiovasculares

j) Stock de medicamentos e insumos (soluciones parenterales, medicamentos
de uso en emergencias cardiovasculares, gasas, apdsitos, compresas)

10.5.3  Servicio de imagenologia: es el servicio orientado al diagndsticoy seguimiento de
patologias, cuyo funcionamiento se basa en tecnologias tales como 1aS radiaciones ionizantes,
el ultrasonido y la ultra-resonancia magnética; a este grupo_pertenecenla radiolegia, la
mamografia, los estudios sonogréficos, la tomografia axial computarizada. y la ultra
resonancia magnética, asi como aquellos que utilizan medios de contraste‘anivelide tejidos y
ceélulas. Aunque los estudios endoscopicos también_generan: imagenes de diagndstico y
seguimiento son tratados separadamente en este Reglamento Teenico:

10.5.3.1 El servicio o establecimiento de imagenologia estara bajo la responsabilidad de
un médico especialista en imagenglegia.

10.5.3.2 En los establecimientosgdel nivel basico de aténcién los equipos de imagenes
incluyen radiologiamamografia y senografia. Los equipos pueden ser fijos o
portatiles.

10.5.3.3 En los establecimientos de salud del nivel complementario de alta mediana y alta
complejidad, ademasyde _los ya mencionados para el nivel basico de atencién,
contaran “con_ tomografia“ axial computarizada, desintometria Osea, ultra
resonancia magnetica, procedimientos fluoroscdpicos, radiologia
intervencionista.

10.5:3.4 Losgestablecimientos o servicios de imagenologia deben cumplir con las
especificaciones de planta fisica e instalaciones contenidas en las Guias de
Disefio/ Construccién y Acabado de Establecimientos de Salud del Ministerio de
Salud Puablica.

10.5.3.5 Los establecimientos o servicios de imagenologia deben estar alejados de
depdsitos de residuos solidos o biologicos, asi como de cualquier foco de
contaminacion sonora, atmosferica o visual. Del mismo modo deben localizarse a
mas de 15 metros de areas criticas, tales como la Unidad de Cuidados Intensivos,
el area de neonatologia, el quiréfano, sala de emergencias o el laboratorio clinico.
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10.5.3.6 Para procedimientos que emitan radiaciones ionizantes, el servicio de
imagenologia debe contar con las siguientes especificaciones:

a) Area de procedimientos con techos y paredes libres de filtraciones. Las
paredes deben ser plomadas o hechas con baritina, o de un espesor de blogque
de acuerdo a las especificaciones internacionales para tales fines.

b) Area de ubicacion de la consola de disparo ventilada, con proteccion
radiologica (vidrio plomado que permita la observacion del paciente)

c) Estacién de visualizacion

d) Procedimientos en caso de accidentes de trabajo de acuerdo a‘lo, dispuesto por
la Comision Nacional de Energia y el Ministerio de MédigsAmbiente.

e) Documentaciones obligatorias segun apliquensspara radiologiamgeneral,
mamografia, tomografia y medicina nuclear:

e Registro de resultados de la comprobacion de, los dispositivos de seguridad
con un minimo de dos afios
e Registro de las ddsis individuales y dosimetrs
e Registro de las pruebas de fuga
eRegistro del personal de reciente “Incorporacion y del programa de
entrenamiento anual de toda elypersonal
e Copia de los informes de monitoreo radioldgico realizados
e Registro de la calibracion de l6s equipos de monitoreo y comprobacion
diaria
e Constancia de comprobaeion diaria de las alarmas de los equipos.
f) Programade vigilancia radiologica.
g) Prendas$ deproteccion radiolégica: delantales y collarines plomados o mandil

10.5.3.7 Para radiologia, general, ademas de lo establecido en el numeral 10.5.3.6, se debe
tener equipo derayos X'digital o analdgico, con radiologia y fluoroscopia, de piso

0.de'techo.

10.5.8.8 RPara'-mamografia, ademas de lo establecido en el numeral 10.5.3.6, se debe tener
mamografo de campo completo, digital o analdgico.

10.5.3.9 Para tomografia axial computarizada, ademas de lo establecido en el numeral
10.5.3.6, se debe tener tomografo.

10.5.3.10 Para resonancia magnética, ademas de lo establecido en el numeral 10.5.3.6, se
debe tener un resonador magnético.

10.5.3.11 Para densitometria 6sea, ademas de lo establecido en el numeral 10.5.3.6, se
debe tener prendas de proteccién radiolégica.
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10.5.3.12 Para la realizacion de sonografia el servicio debe cumplir con los
requerimientos de consulta externa y un sonografo.

10.5.3.13 En caso de que un establecimiento o servicio de salud realice sonografias, este
procedimiento puede ser realizado por un medico general o especialista con
formacion en sonografia, en una institucion reconocida por el Ministerio de
Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia.

10.5.4 Servicio de laboratorio clinico y servicio de toma de muestras de laboratorio
clinico: los servicios de laboratorios clinicos y toma de muestras debendcumplir,con lo
establecido por el Decreto no. 350-04 que establece el Reglamento“para la“Habilitacion y
Funcionamiento de los Laboratorios Clinicos y de Salud Publica del 20 de abril del 2004,
modificado por el Decreto No. 251-06.

10.5.5 Servicio de banco de sangre: los servicios debanco de'sangre deben cumplir con lo
establecido por el Decreto No. 349-04 que establece elhReglamento para la Habilitacion y
Funcionamiento de Bancos de Sangre y Servieios de Transfusidn del 04 de abril de 2004,
modificado por el Decreto 250-06.

10.5.6 Servicio de patologia: servicio_gue a traves de la evaluacion de tejidos humanos
realiza la determinacion de patologias /para decisiones en salud. El servicio de patologia
incluye las areas de depgsitorde cadaveres y margue, asi como los laboratorios de patologia
quirurgica y citologiaexfoliativa. Este servicio corresponde a los niveles de mediana y alta
complejidad.

10.5.6.1 Las areas de“disposicion de cadaveres deben estar alejadas de las areas de
servicios o atencion directa a pacientes. No debe estar en espacios compartidos
€on otras,areas camo archivos, servicios generales o almacén de maquinas.

10.5.6.2¢E 4rea de depésito de cadaveres debe tener una dimensién minima de 7m?, aire
acondicionado graduado a una temperatura minima por debajo de 20C, y tener
camilla lavable en acero inoxidable, con ruedas, bandejas, taburete, cubo para
desperdicios y lavamanos proximo a la puerta. Este tipo de area corresponde a
establecimientos de salud del nivel complementario de mediana complejidad.

10.5.6.3 La morgue o sala de autopsia es el area destinada a la realizacion de autopsias
intrahospitalarias y puede utilizarse como depdsito temporal de cadaveres, que no
requieran procedimientos de autopsia. Este tipo de area corresponde a
establecimientos de salud de nivel complementario de alta complejidad.
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10.5.6.4 La morgue o sala de autopsia debe contar con una dimensién minima de 35m?, 8
neveras, aire acondicionado graduado a una temperatura minima por debajo de
20C, camilla lavable, taburete, neveras para cadaveres, cubo para desperdicios,
lavamanos préximo a la puerta y extractores de aire. Las especificaciones deben
estar acorde a las guias de construccion, disefio y acabados del Ministerio de
Salud.

10.5.6.5 La morgue o sala de autopsia debe tener un bafio para uso del personal, area de
deposito de cadaveres, area administrativa y area de procedimiento:

10.5.6.6 Los laboratorios de patologia deben tener las siguientesespecificaciones:
a) Microscopio de luz con objetivos X4, X10 X204X40 X100
b) Mesa de trabajo
c) Set de tincion para citologia
d) Set de tincion para biopsias
e) Microtomo y porta cuchillas
f) Archivos de I&minas
g) Archivos para bloques
h) Nevera
1) Horno
J) Centrifuga
k) Jarros para soluciones,deshidratantes y’aclarantes
I) Cabina de seguridad para,macros
m) Termo de parafina
n) Reloj
0) Balanza
p) Estufa eléctrica
q) Casetas para tejidos
r))Casetas de tingion
s) Set,de oficina
t) Termémetro
uhPH chimetro
v) Sets para distintas tinciones
w) Micro pipetas
X) Bafio de Maria
y) Céamara humeda
z) Autotincion
aa) Microscopio de inmunofluorescencia
bb) Camara para microscopio
cc) Estacion de parafina
dd) Criostato
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ee)

99)
hh)
i)
i)
kK)
1)

Cémara fotogréfica

Vortex

Hibridizador

Campana de flujo laminar

Termociclador

Microcentrifuga

Lavador de microplacas

Incubadora de hasta 200 grados C

Citometro de flujo

Procesador de liquido para citologia

Mesa de necropsia con sistema de drenaje con aa
Refrigerador para cadaver

Costétomo

Sierra

Gastrotomo

Juego de pinzas de diseccion

Mango de Bisturi
Tijeras

Equipo de sutura
Bario independie

s areas deben cumplir con los requerimientos
acional de Patologia del Ministerio de Salud.
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10. DISPOSICIONES FINALES

10.1. La vigilancia de la aplicacion de las disposiciones del presente Reglamento Técnico
corresponde al Ministerio de Salud Publica a través de la Direccion de Habilitacion y las
expresiones territoriales desconcentradas, Direcciones Provinciales de Salud y de Areas.

10.2. La violacion o el incumplimiento de las disposiciones del presente Reglamento
Técnico seran sancionadas de acuerdo a lo establecido por la Ley General de Salud No. 42-01,
el Decreto que establece el Reglamento para la Habilitacion de Estableéimientos y Servicios
de Salud No. 1138-03 y la legislacién nacional vigente.

10.3. El presente Reglamento Técnico deroga la Resoluciéon No. 000044 que,establece los
plazos de vigencia de las licencias de habilitacion otorgadas a los prestadores de salud
publicos y privados, del 21 de mayo de 2015, y cuantas.disposiciones de igual o inferior rango
se opongan a lo dispuesto en el presente ReglamentaTécnico:
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Anexo 1: Cuadro de iluminacion de luxes por areas.

Servicios o lluminacion en luxes
departamento Minimo Maximo
Alumbrado general 300 400
Examen y tratamiento 1000 1200
Areas comunes Sala de preparacion y recuperacion, | 500 600
puesto o centro de vacunacion
Quirdfano, UCI 1000 1200
Hemodialisis 500 600
Salas de Dermatologia 500 600
tratamiento Endoscopia 300 400
(Enalgunas areas, | Masajes 500 600
debe ser Radioterapia 300 400
controlable) Area de examenes simples 300 400
Area de examenes y tratamientos 1000 1200
Vigilancia e iluminaciéon‘nocturna 20 20
lluminacion general 500 600
Odontologia Avreas de pacientes 100 150
Quiro6fano 1000 1200
Emparejado del blanco dental 5000 6000
Laboratorio y | fluminacion general 500 600
banco de sangre Inspeccion dexeolores 1000 1200
Area de | Esterilizagion 300 400
descontaminacién | Desinfeccion 300 400
Autopsias y | lluminacion general 500 600
deposito mortuorio“|iMesa de autopsia y diseccion 5000 6000
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Anexo 2. Cuadro de agente extintor por tipo de fuego y localizacion.

Localizacién

Agente extintor

Centro de esterilizacion y
central de equipos

Tipo de fuego
A B, C

Polvo quimico

Laboratorio clinico

AB,C

Polvo quimico

Rayos X

Bloques quirurgicos

ucCl

Lavanderia

Taller eléctrico

Taller mecénico

Taller de carpinteria

88



