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Regi stro Oicial No. 248 , 17 de Julio 2020
Nor mativa: Vigente

Ultima Reforma: Acuerdo 00030-2020 (Registro Cficial 248, 17-VII-2020)

REGLAMENTO PARA ESTABLECER LA TIPOLOGIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SISTEMA
NACI ONAL DE SALUD

(Acuerdo No. 00030- 2020)

EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CONSI DERANDO

Que, la Constitucidén de la Republica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1,
atribuye como deber primordial del Estado garantizar, sin discriminacidén alguna, el
efectivo goce de | os derechos establ ecidos en dicha Norma Suprema y en | os
i nstrumentos internaci onal es, en particular |a sal ud;

Que, la invocada Constitucidén de la Republica, en el articulo 32, dispone: "La salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecha al agua, la alimentacidén, la educacidén, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizaréd este derecho mediante politicas
econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusidén a programas, acciones y servicios de promocidén y atencidn
integral de salud, salud sexual y salud reproductivo. La prestacién de los servicios
de salud se regirad por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque
de género y generacional.";

Que, la Norma Suprema, en el articulo 361, manda al Estado ejercer la rectoria del
Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, responsable
de formular la politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas
las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las
ent i dades del sector

Que, la Norma Ibidem, en el articulo 362, prevé que la atencidén de salud, como
servicio publico se prestard a través de la entidades estatales, privadas,
autdénomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales,
alternativas y conpl enentarias, debiendo ser tales servicios seguros, de calidad y
calidez; garantizar el consentimiento informado, el acceso a la informacidén y la
confidencialidad de la informacidén de los pacientes;

Que, la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, preceptia que la Autoridad
Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que le
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacidén, control y vigilancia del cumplimiento de dicha
Ley, siendo obligatorias |las normas que dicte para su plena vigenci a;

Que, la Autoridad Sanitaria Nacional regulara, licenciard y controlaréda el

funcionamiento de los servicios de salud publicos y privados, asi como el
cumplimiento de la normativa para la construccidén, ampliacién y funcionamiento de
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estos establecimientos de acuerdo a la tipologia, basada en la capacidad resolutiva,
niveles de atencién y complejidad, segun lo previsto en el articulo 180 de la citada
Ley Organica de Salud;

Que, el Cbédigo Orgénico Administrativo, en el articulo 130, prevé: "Las méximas
autoridades administrativas tienen competencia normativa de caracter administrativo
para regular los asuntos internos del érgano o su cargo, salvo los casos en los que
la ley prevea competencia para la méxima autoridad legislativa de un administracién
publica. La competencia regulatoria de las actuaciones de las actuaciones de las
personas debe estar expresanente atribuida en la |ley";

Que, el Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de la Funcidén Ejecutiva, en
el articulo 99, determina que los actos normativos podrén ser derogados o reformados
por el 6rgano competente para hacerlo cuando asi se lo considere conveniente;

Que, nediante Decreto Ejecutivo No, 703, publicado en el Suplemento del Registro
Oficial No. 534 de 1 de julio de 2015, se cred la Agencia de Aseguramiento de la
calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada- ACESS, conmp un organi snp
técnico administrativo, adscrito al Ministerio de Salud Publica, encargada de
ejercer la regulacidédn técnica, control técnico y la vigilancia sanitaria de 1la
calidad de | os servicios de salud, nedicina prepagada y del personal de sal ud,
conforme lo dispuesto en los articulos 1 y 2 del citado Decreto;

Que, nediante Decreto Ejecutivo No. 1018 de 21 de marzo de 2020, publicado en el
Supl ement o del Registro Oficial No. 195 de 04 de mayo de 2020, el Presidente
Constitucional de la Republica designdé al doctor Juan Carlos Zevallos Lépez,
Ministro de Salud Publica;

Que, mediante Acuerdo M nisterial No. 00005212, publicado en el Suplenento del
Regi stro Oicial No. 428 de 30 de enero de 2015, reformado con Acuerdo Mnisteria
No. 220 publicado en el Registro Oficial No. 258 de 08 de junio de 2018, el
Ministerio de Salud Publica expididé la "Tipologia Sustitutiva para Homologar los
Establecimientos de Salud por Niveles de Atencién y Servicios de Apoyo del Sistema
Naci onal de Salud?, en el cual se clasifican a | os establ ecimi entos del Sistem
Nacional de Salud, por nivel de atencidén y segin su capacidad resolutiva;

Que, la tipologia de establecimientos de salud vigente es demasiado especifica en
cuanto a los servicios que definen a |l os diferentes establ ecinmientos, y no abarca a
todos los tipos de establecimentos, ni a sus nodal i dades de servicio, o cual ha
generado probl emas en el otorgani ento de perm sos de funci onam ent o;

Que, con nenorando Nro. MSP-VGVS-2020-0692-M de 21 de mayo de 2020, el Vicem nistro
de Gobernanza y Vigilancia de la Salud, remitidé a la Coordinacidén General de
Asesoria Juridica el Informe Técnico de 18 de mayo de 2020, elaborado por la
Direccidén Nacional de Normalizacidén; y. solicitd la elaboracidn del Acuerdo
M ni sterial respectivo; v,

Que, a través de memorando Nro. MSP-VGVS-2020-780-M de 15 de junio de 2020, el
Viceministro de Gobernanza y Vigilancia de la Salud, informdé a la Coordinaciédn
General de Asesoria Juridica que el proyecto de "Reglamento para Establecer la
Tipologia de los Establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Salud" ha sido
revisado nuevamente y solicitdé la elaboracidén del presente Acuerdo Ministerial.

EN EJERCI Cl O DE LAS ATRI BUCI ONES PREVI STAS EN EL NUVERAL 1 DEL ARTI CULO 154 DE LA
CONSTITUCION? DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, Y EL ARTICULO 130 DEL CODIGO ORGANICO
ADM NI STRATI VO
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ACUERDA:

EXPEDIR EL REGLAMENTO PARA ESTABLECER LA TIPOLOGIA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DEL SI STEMA NACI ONAL DE SALUD

Capitulo I
DEL OBJETO Y AMBITO

Art. 1.- (bjeto.- El presente Reglamento tiene por objeto establecer las tipologias
de los establecimientos de salud, con la finalidad de garantizar su homologacidn y
el adecuado reconoci m ento de sus capaci dades resolutivas en el Sistema Nacional de
Sal ud.

Art. 2.- Ambito.- El presente Reglanento es de obligatorio cunplimento para todos
| os establ ecimentos de Salud del Sistema Nacional de Sal ud.

Capitulo II
DE LAS DEFI NI Cl ONES

Art. 3.- Definiciones.- Para efectos de este Reglamento y demds documentos
normativos de habilitacidén de establecimientos de salud, se consideraran las
si gui ent es defi ni ci ones:

Anmbi ente sanitario.- Espacio fisico conformado por infraestructura y equipamiento
sanitario, que brinda el entorno adecuado para brindar prestaci ones de sal ud.

Ambul atorio.- Modalidad de atencién en la cual el usuario recibe atencidén en el
establecimiento de salud, pero no es ingresado a la hospitalizacidén del mismo ni
utiliza una cama censabl e.

Aut osuficiencia.- Es |a capaci dad de | os establ eci mientos de salud de sustentarse a
si mismo. La autosuficiencia hace referencia a contar con la capacidad y los medios
de satisfacer |as necesi dades propias.

Cartera de servicios.- Conjunto de servicios, prestaciones y subprestaci ones que se
ofertan en un establecimiento de salud, en base a la cual se reconoce la tipologia
del mismo. La cartera de servicios oficial para cada tipologia seréd establecida por
la Autoridad Sanitaria Nacional a través de la Subsecretaria Nacional de Gobernanza
de la Salud; cada establecimiento definird su cartera en funcidén de las mismas.

Centros de trabajo.- Son todos los sitios en |os cuates |os trabaj adores deben
permanecer o a los que tienen que acudir en razdédn de su trabajo y que se hallan bajo
el control directo o indirecto del enpleador

Centro regul ador de energencias.- Instancia técnica -médica y administrativa, donde
se coordina la evaluacidén de eventos catalogados emergencias y/o urgencias médicas,
se brinda soporte telefdnico, se gestiona el servicio de ambulancia para la
atencidén, recepcidn y traslado del usuario/paciente hacia o desde el establecimiento
de sal ud garantizando | a asistencia permanente.

Energencia.- Son los estados patolégicos de manifestacién subita y grave; asi como
el caso de enfermos, que halladndose bajo tratamiento, sufrieren agravamiento
repentino, y de los accidentes que requieren de atencién de salud inmediata, que al
no ser otorgada podria poner en peligro la vida o dejar secuelas, que afecten la
integridad funcional u orgadnica del paciente. Corresponde a los listados A y B del
tri age de Manchester Mdifi cado

Equipamiento médico/sanitario.- Es todo aparato, maquina, mobiliario o instrumental
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de uso sanitario, necesario para la realizacidén de las prestaciones ofertadas.

Gabi nete de especi al i dades. - Espacio sanitario que cuenta con la infraestructura y
equipamiento adecuado, en el cual se realizan procedimientos diagnbésticos y/o
terapéuticos ambulatorios de especialidad, que no requieren de asistencia por otros
profesionales de la salud, a excepcidén de enfermeria en ciertos casos. Puede ser
parte de un consultorio de especialidad o estar fuera de este, pero sienpre dentro
de un establ eci m ento de sal ud.

Infraestructura.- Conjunto de ambientes fisicos provistos de medios técnicos,
servicios e instalaciones adecuadas para atencidén de los usuarios y la prestacidn de
servi ci os of ertados.

Internacién.- Modalidad de atencidén en la cual el usuario recibe atencidén sanitaria
i ngresando en el establecimento hospitalario, utilizando una cama censabl e.

Itinerancia.- Modalidad de prestacién en la cual el profesional de la salud presta
sus servicios en varios establecimientos de una misma institucidén, repartiendo su
horario de atencién de manera programada y ordenada.

Mat erni dad de corta estancia.- Tiempo de recuperacidén postparto menor a cuarenta y
ocho (48) horas, no requiere de cana censabl e.

Matriz de licenciam ento.- Instrumento técnico oficial emitido por la Autoridad
Sanitaria Nacional que contiene los estédndares de infraestructura, equipamiento y
talento humano para cada tipologia, en funcién de la normativo legal vigente.

Nivel de atencién.- Conjunto de establ eci m entos de sal ud organi zados bajo un nmarco
| egal y normativo, con capaci dad de resolver eficaz y eficientenente necesi dades de
sal ud de nmanera progresiva, acorde a sus conpetencias y capaci dades.

Ni vel /grado de conplejidad.- Es el grado de diferenciacidén y desarrollo de los
servicios de salud, dentro de un nivel de atencidén, alcanzado mediante la
especializacidén y tecnificacidén de recursos.

Paramédicos/as.- Tecnélogos y/o licenciados en emergencias médicas o &reas afines a
la atencidén pre-hospitalaria.

Prestacién de salud.- Acciones sanitarias de promocidén, prevencidn, diagndstico,
recuperacién y rehabilitacidn, que pueden brindarse en forma ambulatoria,
domiciliaria, prehospitalaria o a través de internamiento, y son realizadas por
pr of esi onal es de | a sal ud.

Residencia de apoyo terapéutico internas.- Servici o exclusivanmente residencial que
se encuentra dentro del predio del establecimnmento de salud, no es un servicio de
internacién y no cuenta con camas censables.

Residencias de apoyo terapéutico externas.- Servici o exclusivanente residencial que
se encuentra fuera del predio del establecinmento de salud, no es un servicio de
internacidén y no cuenta con camas censables. No cuenta con espacios para realizar
prest aci ones de sal ud.

Responsable técnico.- Es el profesional de la salud, quien responderd por el
cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Ley y demds normativa sanitaria

vigente, sobre el funcionamiento y habilitacidén del establecimiento de salud.

Servicios del establecimento de salud.- Son areas o conjunto de &reas especificas
del establ eci mi ento que cuentan con infraestructura, equipamento y talento humano
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para brindar prestaciones sanitarias. Estos servicios se clasifican a su vez en
asistenciales y de apoyo diagndstico y/o terapéutico.

Servicio de atencién de partos.- Area de un establecimiento de salud dispuesta para
la atencidén de partos vaginales, con capacidad resolutiva suficiente para brindar de
manera segura y con calidad esta prestacidn.

Servici os de apoyo.- Son aquellos servicios que complementan el diagnéstico o
terapéutica.

Servici o de cui dados intensivos.- Area del establecimiento con capacidad instalada
(infraestructura, equipamento y talento hunmano) necesaria y suficiente para prestar
atencién integral y efectiva a pacientes en estado critico, requirentes de soporte
vital y asistencia de funciones vitales. Obligatoriamente debe incluir un &rea de
cuidados criticos e intermedios, pudiendo o no contar en el &rea con cuidados
bésicos.

Servicio de energencia.- Area del establecimiento de salud con capacidad instalada
(infraestructura, equipamento y talento hunmano) necesaria y suficiente para prestar
atencidén integral y efectiva a las escala; A, B y C de Manchester Modificado.

Servicio de neonatologia.- Area del establecimiento con capacidad instalada
(infraestructura, equipamento y talento humano) necesaria y suficiente para prestar
atencién integral y efectiva a neonatos con requerimientos de soporte vital, terapia
y realizacidédn de procedimientos terapéuticos de especialidad. Obligatoriamente debe
incluir un &rea de cuidados criticos (UCIN) e intermedios, pudiendo o no contar en
el &rea con cuidados béasicos.

Servicio de urgencia.- Area del establecimiento con capacidad instalada
(infraestructura, equipamento y talento humano) necesaria y suficiente para prestar
atencidén integral y efectiva a las escalas C, D y E de Manchester modificado.

Si stema Nacional de Sal ud.- Conjunto de entidades publicas, privadas, auténomas vy
comunitarias que se articul an funcional mrente para nejorar el nivel de salud y vida
de la poblacidén ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud.

Transporte primario.- Es agquel destinado a lograr el acceso, triage, atencién
inicial, estabilizacidén y traslado del usuario/paciente en condicidén de
emergencia/urgencia, desde el propio lugar de los acontecimientos hasta su recepcidn
en un establecimiento de salud del nivel de atencidén que requiera.

Transporte secundario.- Es aquel referido al transporte del usuariol/paciente entre
est abl eci m ent os de sal ud por necesidad de referencia, contrareferencia, referencia
inversa y derivacién, incluido el transporte desde un establecimiento de salud hasta
el domicilio del paciente. La determinacidén del tipo de Vehiculo de Transporte
Sanitario/Ambulancias a utilizar, ird en funcidén del estado clinico del paciente.

Urgencia.- Se define como la aparicién de un problema de salud de causa diversa y
gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad imperiosa de atencidn
por parte del sujeto que lo sufre o de su famlia, pero no pone en riesgo inmnente
su vida. Requiere ser atendida para evitar conplicaci ones mayores.

UTPR (Unidad de trabajo parto y recuperacién) .- Area del establecimiento con
capaci dad instal ada (infraestructura, equipam ento) necesaria y suficiente para
prestar atencién integral y efectiva durante la atencidédn del parto célalo-vaginal,
configurada por una habitacidén UGnica en la que la paciente/usuaria gestante realiza
su fase de dilatacién, expulsivo y recuperacidn,
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Capitulo III
DE LAS CGENERALI DADES

Art. 4.- Establecinm entos de salud.- Los establ ecimentos de salud del Sistemn
Naci onal de Salud son | os anbientes sanitari os conpuestos por servicios que cuentan
con la infraestructura, equipamento y talento humano necesari os para brindar
prestaciones de salud a la poblacidén en general, en cumplimiento de la normativa
legal vigente. Estos establecimientos pueden ser asistenciales, de apoyo diagndstico
y terapéutico, y mbéviles, de acuerdo con los servicios que prestan.

Art. 5.- Organizacién del Sistema Nacional de Salud.- Los establ ecinientos de Sal ud
del Sistema Nacional de Salud, estd organizado por niveles de atencidén y niveles o
grados de complejidad para los establecimientos asistenciales, y Unicamente por
niveles o grados de complejidad para los establecimientos de apoyo, segun la
capaci dad resol utiva de cada tipo de establ eci m ento.

La tipologia, de los establecimientos de salud se define en funcidén de su cartera de
servicios, la msnma que incluye servicios, prestaciones y subprestaciones.

Art. 6.- Homologacién.- Todo establecimento de salud debe estar honol ogado a |la
tipologia establecida y contar con los servicios definidos para la misma.

Art. 7.- Habilitacién.- Todos | os establ ecim entos de salud del Sistema Nacional de
Salud deben estar habilitados a través del permiso de funcionamiento
correspondiente, segin la tipologia a la gue pertenezcan, cumpliendo con los
estdndares en infraestructura, equipamiento, talento humano y normativa establecidos
por la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 8.- Habilitacién temporal.- Un establecimiento de salud, de cualquier tipologia
y nivel de atencidén. puede habilitarse temporalmente, cumpliendo los mismos
requi sitos que un estableci mento permanente, mentras exista una emergencia
declarada por motivo de un desastre o catédstrofe de origen natural y/o antrodpico.

Capitulo IV
TIPOLOGIA DE ESTABLECIMIENTOS POR NIVELES DE ATENCION Y COMPLEJIDAD

Art. 9.- Tipologia.- La tipologia de los establecimientos de salud del Sistema
Nacional de Salud, se organiza en niveles de atencidén, en base al nivel de formacidn
de | os profesionales, prestaciones y subprestaciones; y niveles o grados de
conpl ej i dad, en base sus servicios y capaci dad resol utiva

Art. 10.- Niveles de Atencidén.- Los niveles de atencién del Sistema Nacional de
Sal ud, para | os estableci mentos asistenciales son |os que se detallan a
continuacién:

e Primer nivel de atenciédn;
* Segundo nivel de atencidn;
* Tercer nivel de atencidn.

Art. 11.- Servicios de apoyo diagnéstico y/o terapéuticos.- Los establ eci m entos de
salud que proveen servicios de apoyo diagndstico y/o terapéutico son transversales a
todos los niveles de atencidén y se clasifican segun su nivel de complejidad, més no
por niveles de atencién.

Art. 12.- Establecimientos de atencién prehospitalaria y de salud mévil.- En el
Sistema Nacional de Salud existen también establecimientos de atenciédn
prehospitalaria y establecimientos de salud mévil, los mismos que son transversales
a todos los niveles de atencién y se clasifican segun su nivel de complejidad, mas
no por niveles de atencién.

Art. 13.- Servicios de salud domciliarios.- Los servicios de salud domciliarios
son una modalidad de atencidén que brinda una o varias prestaciones de salud al
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paci ente, en su donmicilio, cunpliendo | a normativa vigente.

Capitulo V
ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
Art. 14.- Primer Nivel de Atencién.- Los establ ecimentos del prinmer nivel de

atencién brindan servicios de salud ambulatoria y/o de corta estancia, a través de
profesionales de la salud con titulos de tercer nivel de grado, y con especialistas
definidos por la Autoridad Sanitaria Naci onal

Art. 15.- Prestaciones.- Los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn
por su contacto directo con la comunidad, deben cubrir a toda la poblacidn y
resolver las necesidades béasicas de salud y mas frecuentes de la misma. Los
servicios procuraradn brindar atencién integral a la familia, individuo y comunidad;
y pueden incluir entre sus prestaciones la promocidén de la salud, prevenciodn de
enfermedades, recuperacidén de la salud, rehabilitacidén y cuidados paliativos. Podran
brindar también atencidén de urgencias de acuerdo a su capacidad resolutiva,
aplicando los criterios de referencia, contrareferencia, referencia inversay
derivacidén para asegurar la continuidad e integralidad de la atencién.

Art. 16.- Servicios.- Los establecimientos de salud del primer nivel de atencién,
dependiendo de su tipologia, pueden contar entre sus servicios con: consulta
externa, atencidén de enfermeria y apoyo diagndstico y/o terapéutico.

La consulta externa, la pueden ofertar los siguientes profesionales: médicos
generales, médicos familiares o generales integrales, odontdédlogos generales,
psicdélogos clinicos, obstetras, especialistas en ginecologia, pediatria, homeopatia
y70 acupuntura. Los apoyos diagnésticos y terapéuticos con los que puede contar un
establecimiento del primer nivel de atencidén, excepto puestos de salud y
consultorios, son; atencidén de partos, servicio de urgencias, laboratorio de
andlisis clinico, radiologia e imagen, laboratorio de anatomia patoldégica de baja
complejidad, rehabilitacién, nutricidén, farmacia, servicio de medicina transfusional
y centro de recoleccidén de leche materna.

A excepcidén de los consultorios generales, podran contar con puestos periféricos de
toma de muestras bioldégicas, pertenecientes a laboratorios de anédlisis clinico,
conforme a la normativa sobre la materia emtida por |a Autoridad Sanitaria
Naci onal .

Art. 17.- Clasificacién.- Los establ eci m entos de salud que conforman el primer
nivel de atencién, de acuerdo a los grados de complejidad, se clasifican en los
siguientes tipos:

Puest o de sal ud

Consul tori o general

Centro de salud A

Centro de salud B

Centro de salud C

Centro de salud en centros de privacién de libertad

Art. 18.- Puesto de salud.- Es un establecimiento de salud que brinda atencién
ambulatoria a través de consulta externa itinerante de profesionales en medicina
general, familiar o general integral, odontologia general, obstetricia y/o
psicologia clinica; contando con un servicio de enfermeria permanente. También
pueden laborar en este establecimiento, técnicos en atencidn primaria, y auxiliares
de enfermeria. Puede, ademds, contar con botiquin para entrega de medica memos y
dispositivos médicos, y puesto periférico de toma de muestras, segun la normativa
vigente al respecto.

FRRRPRe
oo WNBE

La responsabilidad técnica estard a cargo de un profesional de la salud con titulo
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debi danment e regi strado en | a SENESCYT o quien haga sus veces y habilitado ante |a
Autoridad. Sanitaria Nacional, a excepcidédn de aquellos puestas de salud publicos que
pudieran estar a cargo de médicos realizando su afio de salud rural.

Art. 19.- Consultorio general.- Es un establecimiento de salud que brinda atencién
ambulatoria, a través de consulta externa, por un profesional de la salud con titulo
de tercer nivel en medicina general, obstetricia, odontologia general, nutricién o
psicologia clinica. Puede contar con un a&rea de procedimientos minima, acorde a la
cartera de servicios definida por la Autoridad Sanitaria Naci onal

Los profesionales que brinden atencidén en un consultorio y cuenten con formacidédn de
maestria, especializacidén o diplomado en &reas académicas, temas administrativos o
de terapias alternativas, seguirdn siendo considerados como generales y no
especialistas para fines de la tipologia del establecimiento.

Los consultorios generales deberdn ser reconocidos en su permiso de funcionamiento
como tales, especificando la rama de atencidén que prestan, por ejemplo: Consultorio
general de nedicina

Est os profesional es garantizaran la integralidad de |os servicios nediante |a
aplicacién de la normativa vigente sobre referencia, contrareferencia, referencia
inversa y derivacién de pacientes al nivel correspondiente para su diagndbdstico
integral y tratamiento de comorbilidades segin la complejidad de la patologia, para
lo cual mantendrédn un registro de toda atencidn, a través de los formatos de
historia clinica uUnica vigente, ya sea en formato fisico o digital.

La responsabilidad técnica estard a cargo de un profesional de la salud con titulo
debi damente regi strado en | a SENESCYT o qui en haga sus veces y habilitado ante |a
Aut oridad Sanitaria Nacional

Art. 20.- Centro de salud A - Es un establecimiento de salud que brinda atencién
ambulatoria a través de consulta externa, por al menos dos profesionales de la
salud, en medicina general, familiar, general integral, odontologia general,
psicologia clinica, nutricidén y/u obstetricia; pudiendo ofertar servicios de
enfermeria y contar con el apoyo de auxiliares de enfermeria y/o técnicos en
atencién primaria. Ademéds, podrd contar con farmacia o botiquin, vacunatorio y con
puesto de toma de muestras bioldgicas adscrito a un laboratorio de andlisis clinico.

La responsabilidad técnica estard a cargo de un profesional de la salud con titulo
debi danmente regi strado en | a SENESCYT o quien haga sus veces y habilitado ante |a
Aut ori dad Sanitaria Naci onal

Art. 21.- Centro de salud B.- Es un establecinmento de salud anbul atori o que debe
contar con servicio de consulta externa por al nenos dos profesionales de |a salud
de los siguientes: medicina general, familiar, general integral, odontologia
general, psicologia clinica, nutricidén y/u obstetricia; cuenta con servicios de
enfermeria, pudiendo contar con el apoyo de auxiliares de enfermeria y/o técnicos en
atencién primaria. También puede contar con especialistas en medicina alternativa,
pediatria, y/o ginecologia.

Deberd tener en su cartera uno o mas de los siguientes servicios de apoyo
diagndéstico y/o terapéutico, laboratorio clinico o puesto periférico de toma de
muestras bioldégicas adscrito a un laboratorio de andlisis clinico, laboratorio de
anatomia patoldégica de baja complejidad, radiologia e imagen, rehabilitacidén. Ademas
de farmacia y/o botiquin, vacunatorio.

Puede contar con servicio de atencidédn de partos, servicio de urgencias, medicina

alternativa, servicio de medicina transfusional y/o centro de recoleccidn de leche
nmat er na.
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Si el establecimiento ofrece el servicio de atencidén de partos con alojamiento
conjunto de corta estancia y/o urgencias, deberd contar obligatoriamente con
laboratorio clinico, imagen de baja complejidad y farmacia.

La responsabilidad técnica estard a cargo de un profesional de la salud con titulo
debi danente regi strado en | a SENESCYT o0 qui en haga sus veces y habilitado ante |la
Aut ori dad Sanitaria Naci onal

Art. 22.- Centro de salud C. - Es un establecimento de salud anbul atoria que debe
contar con un servicio de consulta externa de | os siguientes profesionales: nedicina
general, medicina familiar, general integral, odontologia general, psicologia
clinica, nutricidén y obstetricia; ademas debe contar con servicios de enfermeria,
pudiendo contar con el apoyo de auxiliares de enfermeria o técnicos en atencidn
primaria. Puede prestarse la atencidén de especialistas en medicina alternativa,
gineco-obstetricia, y/o pediatria.

Debera contar ademds con caria uno de los siguientes servicios de apoyo diagndstico
y/o terapéutico: atencidédn de partos con alojamiento conjunto de corta estancia,
servicio de urgencias, laboratorio clinico, radiologia e imagen, rehabilitacién.
Puede contar ademds con otros como laboratorio de anatomia patoldgica de baja
complejidad, vacunatorio, farmacia y centro de recoleccidén de leche materna,
medi cina alternativa y servicio de nedicina transfusional

La responsabilidad técnica estard a cargo de un profesional de la salud con titulo
debi dament e regi strado en | a SENESCYT o quien haga sus veces y habilitado ante |a
Aut ori dad Sanitaria Naci onal

Art. 23.- Centro de salud en centros de privacién de libertad.- Es un
establecimiento de salud que brinda atencién ambulatoria en los centros de privacidn
de libertad, cuya cartera de servicios serd definida por la Autoridad Sanitaria
Nacional a través de la normativa que elabore para el efecto.

La responsabilidad técnica estard a cargo de un profesional de la salud con titulo
debi danente regi strado en | a SENESCYT o0 qui en haga sus veces y habilitado ante la
Aut ori dad Sanitaria Naci onal
Cuadro 1
Establecimientos de atencién de salud del primer nivel de atencién

Ni vel es de N vel es o grados Categoria de los Denominacién de los
atencién de Conpl ej i dad est abl eci m ent os est abl eci m ent os
ter Nvel de 1-1 Puesto de sal ud
conpl €j i dad
2do nivel de 1-2 Consul torio genera
conpl €j i dad
. . ser “‘Y?' de 1-3 Centro de salud A
Prinmer nivel conpl ej i dad
de atencion 4to Nivel de 1-4 Centro de salud B
conpl ej i dad
Sto “‘Y?' de 1-5 Centro de salud C
conpl ej i dad
6to N vel de -6 Centro de salud en centros de
conpl ej i dad privacién de libertad

Capitulo VI
DEL SEGUNDO NIVEL DE ATENCTON
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Art. 24.- El1 segundo nivel de atencién- E1 segundo nivel de atencidén corresponde a
| os establ eci m entos que prestan servicios de salud de especialidad, anbulatoria y/o
con internacidén/hospitalizacidén e incluye promocidén de la salud, prevencidn de
enfermedades, recuperacidén de la salud, rehabilitacién y cuidados paliativos. Pueden
contar con prestaci ones de nedicina alternativa y/o terapias alternativas.

Art. 25.- Conformacidén.- Los establecimientos de atencién de salud que conforman el
segundo nivel de atencidén, de acuerdo a los grados de complejidad, se clasifican en
| os siguientes tipos:

Mbdal i dad anbul atori a:

Consul torio de especi al i dad

Centro de especi al i dades

Hospital del dia

Centro de atencidén ambulatorio en salud mental

Modalidad con internacién/hospitalizacién:

Hospital basico
Hospital genera

Art. 26.- Consultorio de especialidad.- Es un establecimento de salud anbul atoria
que debe brindar atencidén de salud en consulta externa por profesionales de la salud
con titulo de cuarto nivel en una de las especialidades clinico-quirtrgicas de ramas
de la salud (médicas, odontoldégicas, psicoldgicas u otras determinadas por la
Autoridad Sanitaria Nacional), reconocidas y aceptadas legalmente en el pais por las
entidades de educacidén superior pertinentes y la Autoridad Sanitaria Nacional. Puede
contar con un area de procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos de especialidad,
acorde a la cartera de servicios definida por la Autoridad Sanitaria Naci ona

El profesional de la salud que atiende en el consultorio de especialidad seréa
obligatoriamente el responsable técnico del mismo.

En esta tipologia no se incluye a los consultorios atendidos por profesionales con
titulos de cuarto nivel de tipo académico, administrativo ni terapias alternativas.
En caso de profesionales con titulos nacionales, el Unico titulo valido serad el de
especialista; en caso de titulos extranjeros se considerardn Unicamente titulos
reconocidos por la SENESCYT a quien haga sus veces, en programas de formacidén de méas
de dos (2) afios de duracidén en modalidad presencial.

Los consultorios de especialidad deberdn ser reconocidos en su permiso de
funci onam ento cono tal es, especificando | a especialidad of ert ada.

Art. 27.- Centro de especialidades.- Es un estableciniento anbul atori o de sal ud que
debe contar con atencidén de consulta externa de dos o mds especialistas clinicos y/o
quirtirgicos en ramas de la salud (medicina, odontologia, psicologia u otras)
reconocidas legalmente el pais. Ademéds, puede contar con servicios de apoyo
diagndéstico y/o Terapéutico como radiologia e imagen, laboratorio de anédlisis
clinico o puesto periférico de toma de muestras, laboratorio de anatomia patoldgica,
farmacia, vacunatorio, rehabilitacidén, nutricidén, medicina alternativa y/u otros de
ti po ambul atori o determ nados por | a Autoridad Sanitaria Nacional. EI
establecimiento puede enfocar su atencidén en una especialidad o grupo poblacional
especifico.

De igual manera, pueden contar con atencidén en: odontologia general, psicologia

general, obstetricia y/o nedicina general, sienmpre y cuando estas atenciones no
igualen o superen el numero de profesionales especialistas.
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La responsabilidad técnica de estos centros estard a cargo de un profesional de la
salud con titulo de cuarto nivel, debidamente registrado en la SENESCYT o gquien haga
sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional

Art. 28.- Hospital del dia.- Es un establecimiento de salud que brinda atencidn
clinica, quirtrgica o clinico quirtrgica ambulatoria y programada para la
realizacidén de procedimientos diagndésticos y/o terapéuticos en ambientes adecuados
para ello (quirdfanos, salas de procedimiento, gabinetes). Debe contar con cuidados
de enfermeria y un area de recuperacidn con un tiempo de estadia menor a veinte y
cuatro (24) horas y con servicios de farmacia. Requiere obligatorianmente de |la
supervisién y/o indicacidén del especialista tratante, durante todas las fases de
atencién.

Podra contar con los servicios de consulta externa, servicio de urgencia y apoyo
diagndéstico y/o terapéutico tales como: radiologia e imagen, laboratorio de andlisis
clinico o puesto periférico de toma de muestras, laboratorio de anatomia patoldgica,
medicina transfusional y rehabilitacién.

La responsabilidad técnica deberd estar a cargo de un profesional de la salud con
titulo de cuarto nivel, registrado en la SENESCYT o quien haga sus veces y ante la
Aut ori dad Sanitaria Naci onal

Unicamente en casos de fuerza mayor, que no incluyan complicaciones gque pongan en
riesgo la vida de los pacientes, la permanencia de éstos podrad extenderse hasta un
maximo de cuarenta y ocho (48) horas, para lo cual el establecimiento garantizara la
atencién integral permanente (incluye atencién médica y de enfermeria) y la
provisién de dieta al paciente.

Art. 29.- Centro de atencién ambulatoria en salud mental.- Establ ecimento de sal ud
gue debe contar con |los servicios de consulta externa de profesionales en sal ud
mental (psicdlogos, psiquiatras) y terapia ocupacional.

Puede contar con talleres de terapia ocupacional, personal de acompafiamiento
terapéutico (enfermeria, auxiliares de enfermeria, técnicos en atencidn primaria) y
residencias de apoyo terapéutico externas, las mismas que deberdn cumplir con la
normati va que para el efecto emta la Autoridad Sanitaria Nacional, quedando
prohi bi do el funcionam ento de residencias para usuari os/ paci entes con consunp
problemdtico de alcohol y drogas, independientes de esta tipologia.

La responsabilidad técnica estd a cargo de un profesional en salud mental,
regi strado en I a SENESCYT o qui en haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria
Naci onal .

Art. 30.- Hospital béasico.- Establecim ento de salud que debe contar con |os
servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacidén de especialidades
clinicas y/o quirGrgicas legalmente reconocidas. Ademéds, cuidados de enfermeria,
centro quirudrgico, radiologia e imagen, laboratorio de andlisis clinico, medicina
transfusional, nutricién y dietética y servicio de farmacia.

Puede contar con consulta externa de medicina general, psicologia, obstetricia,
odontologia, atencidén de partos (centro obstétrico, unidad de trabajo de parto y
recuperacidén-UTPR, sala de partos, quirdéfano con equipamiento para atencidén de
parto), neonatologia, rehabilitacidén, laboratorio de anatomia patoldgica,
vacunatorio u otros de acuerdo a su complejidad y poblacién objetivo.

La responsabilidad técnica deberd estar a cargo de un profesional de salud con
titulo de cuarto nivel, registrado en la SENESCYT o gquien haga sus veces y ante la
Aut ori dad Sanitaria Naci onal
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Art. 31.- Hospital general.- Establecimento de salud que debe contar con | os
servicios de consulta externa, emergencia y hospitalizacidén de especialidades
clinicas y/o quirurgicas legalmente reconocidas. Dispondrd de cuidados de enfermeria
y de los servicios de apoyo diagnédéstico y terapéutico como: centro quirurgico,
unidad de cuidados intensivos, radiologia e imagen, laboratorio de anadlisis clinico,
laboratorio de anatomia patoldégica, servicio de medicina transfusional, nutricidén y
dietética, asi como del servicio de farmacia.

Ademéds, podrad contar con servicio de didlisis, servicio de atencidén basica de
quemados, atencidén de partos (centro obstétrico, unidad de trabajo de parto y
recuperacién-UTPR, sala de partos, quirdéfano con equipamiento para atencidén de
parto), neonatologia, rehabilitacidédn, banco de leche humana con lactario,
vacunatorio, psicologia u otros definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional, de
acuerdo a su complejidad y poblacidén objetivo.

La responsabilidad técnica estd a cargo de un médico con titulo de cuarto nivel,
regi strado en | a SENESCYT o qui en haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria
Naci onal

CQuadro 2
Establecimientos de atencién de salud del segundo nivel de atencién

N vel es de N vel es o grados de| Categoria de los Denominacién de los
atencién Conpl €j i dad est abl eci m ent os est abl eci m ent os
Anbul atorio
ler N V.e.l de I1-1 Consul torio de especi alidad
conpl €j i dad
2do N vel de -2 Centro de especi al i dades
conpl €j i dad
3er Nivel de . .
Segundo ni vel conpl ej i dad -3 fiospital del dia
de atencién 4to0 N vel de -4 Centro de atencién
conpl ej i dad anbul atoria en sal ud nental
Hospital ari o
oto “'Y?' de I1-5 Hospital basico
conpl ej i dad
6to N vel de .
conpl ej i dad I1-6 Hospi tal general

Capitulo VII
DEL TERCER NIVEL DE ATENCION

Art. 32.- Tercer Nivel de Atencién.- El Tercer Nivel de Atencidn corresponde a los
establecimientos que prestan servidos de atencidén de salud de especialidad y
subespecialidad, en forma ambulatoria o con internacidén/hospitalizacién; e incluye
prestaciones de promocidédn de la salud, prevencidn de enfermedades, recuperacidn de
la salud, rehabilitacidén y cuidados paliativos. Ademds, cuenta con apoyos
diagndésticos y terapéuticos de alta complejidad en consonancia con las
especialidades y subespecialidades que posee. Cuentan con tecnologia especializada y
de alta conpl ejidad.

La responsabilidad técnica deberd estar a cargo de un profesional de la salud con
titulo de cuarto nivel registrado segln la normativa vigente.
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Art. 33.- Conformacidén.- Los establecimientos de atencidén de salud que conforman el
Tercer Nivel de Atencidén, de acuerdo a los grados de complejidad, se clasifican en
| os siguientes tipos:

Modal i dad anbul at ori a:
Centro especi al i zado

Modalidad con internacién/hospitalizacién:
Hospi tal especializado
Hospital de especi al i dades

Art. 34.- Centro especializado.- Es un establecimiento de salud que presta atencidn
ambulatoria clinica y/o quirtGrgica de salud enfocada en una especialidad,
subespecialidad, patologia o grupo etario especifico. Debe ofrecer atencidédn en
consulta externa de especialidad y subespecialidad, y ademds procedimientos
diagndésticos y/o terapéuticos de alta complejidad en sus servicios de apoyo, acordes
a la especializacidén del centro, pudiendo complementar su atencidén con otros
servicios de apoyo diagndéstico y terapéutico, de menor complejidad. Puede contar con
puesto periférico de toma de muestras bioldbdgicas.

Puede contar con residencia o alojamiento en funcidédn de las necesidades
terapéuticas, brindando en casos excepcionales ciertas atenciones de salud como
monitoreo de signos vitales o administracién de medicacién, pero sin configurarse
atenciones propias de una internacidén hospitalaria.

Ademés, puede contar con centro quirtrgico y/o &rea de procedimientos, farmacia,
vacunatorio, servicio de nutricidén y alimentacidén. Los centros especializados
deberdn ser reconocidos en su permiso de funcionamiento como tales, especificando el
drea de la salud en el que se especializan.

La responsabilidad técnica estd a cargo de un profesional de la salud con titulo de
cuarto nivel registrado en | a SENESCYT o qui en haga sus veces y ante |la Autoridad
Sani taria Nacional

Art. 35.- Hospital especializado.- Establecimiento que brinda atencidén de salud
especializada en una patologia, un grupo de patologias relacionadas a una
especialidad y sus subespecialidades, o un conjunto de patologias que afectan a un
grupo etario definido. Obligatoriamente es de alta conplejidad respecto de |la
i nfraestructura, equi pamento y del talento humano.

Cuenta con | os servicios de consulta externa de especialistas y subespeci ali stas,
emergencia, hospitalizacidn y apoyos diagndsticos y terapéuticos de alta complejidad
afines a la especialidad del hospital, pudiendo complementar su atencidn con otros
servicios de apoyo diagndéstico y terapéutico, de menor complejidad. Ademds, cuenta
con cuidados de enfermeria, psicologia clinica y dietética, correspondientes al tipo
de atencién. También puede contar con servicio de terapia intensiva en funcidén de la
especialidad del hospital. Los hospitales especializados deberdn ser reconocidos en
su permiso de funcionamiento como tales, especificando el &rea de la salud en el que
se especi alizan

La responsabilidad técnica estd a cargo de un profesional de la salud con titulo de
cuarto nivel registrado en | a SENESCYT o qui en haga sus veces y ante |l a Autoridad
Sani taria Nacional

Art. 36.- Hospital de especialidades.- Establecimento hospitalario que debe brindar
atencién de salud en varias especialidades y subespecialidades, sin enfoque
especifico en un tipo de paciente, patologia o especialidad. Debe contar con la méas
alta conplejidad en infraestructura, equipamento y talento humano. Su cartera de
servicios deberd asegurar la efectividad en el aprovechamiento de las capacidades
terapéuticas de sus especialistas y subespecialistas.
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Debe contar con servicios de consulta externa, emergencia e internacidn u
hospitalizacidén con prestaciones y subprestaciones de especialidades vy
subespecialidades clinicas y quirurgicas; también con cuidados de enfermeria y
servicios de apoyo diagndstico y terapéutico de alta complejidad correspondientes al
tipo de atencidén como centro quirurgico, terapia intensiva (cuidados intensivos),
servicio de didlisis, radiologia e imagen, laboratorio de anédlisis clinico,
laboratorio de anatomia patoldégica, servicio de medicina transfusional,
rehabilitacién, farmacia, nutricidén y dietética.

Podra disponer de otros servicios de apoyo acordes a la cartera de servicios de las
especi al i dades y subespeci al i dades con que cuente el establecimento o de |l a propia
necesidad de gestidén del prestador de servicios de salud, siendo permitido para esta
tipologia cualquier servicio o prestacidén adicional. En el caso de requerir contar
con un banco de sangre, el mismo deberd contar con la autorizacidén de la Autoridad
Sani taria Nacional .

La responsabilidad técnica estd a cargo de un profesional de la salud con titulo de
cuarto nivel, registrado en I a SENESCYT o qui en haga sus veces y ante |la Autoridad
Sanitaria Naci onal

Cuadro 3

Establecimientos de atencién de salud del tercer nivel de atencidn

N vel es de Ni vel es o grados de Categoria de los Denominacién de los
atencién conpl ej i dad est abl eci m ent os est abl eci mi ent os
Anbul atorio
ler N v'e"l de -1 Centro especi al i zado
conpl ej i dad
Tercer nivel de Hospital ario
atencion 2do N v'e"l de -2 Hospi tal especializado
conpl ej i dad
3er N vel de Hospital de
i [11-3 L
conpl €j i dad especi al i dades

Capitulo VIII
DE LOS ESTABLECI M ENTCS DE SERVI Gl OS5 DE APOYO

Art. 37.- Servicios de apoyo.- Son aquellos que complementan la atencién de salud
brindando soporte en la evaluacién, diagndéstico y/o tratamiento que se brinda al
paciente, pueden ser diagndsticos y/o terapéuticos. Son transversales a los niveles
de atencidén y su propia complejidad estd en relacidén con las prestaciones gue
of erten. Pueden ser parte de establ eci mientos de salud nas conpl ej os o funcionar de
maner a i ndependi ent e.

Art. 38.- Clasificacién de los Servicios de apoyo.- Son establ eci mi entos de apoyo
diagnéstico y/o, terapéutico:

* Centros de radiologia e imagen

* Laboratorios de andlisis clinico

* Laboratorios de anatomia patoldgica

* Establecimientos de servicios de sangre
* Establecimientos de tejidos y células

* Consultorio de apoyo en optometria

* Consultorio de apoyo en fonoaudiologia
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* Establecimientos de rehabilitacién fisica

* Consultorio de apoyo en terapia del lenguaje
* Centro en terapia ocupacional

* Establecimientos de terapia hiperbarica

* Centros de apoya diagndstico y/o terapéutico
* Servicios de atencidén domiciliaria

Art. 39.- Centros de radiologia e imagen.- Son aquel |l os establ eci mi entos en | os que
se realizan estudios a usuarios/pacientes por medio de imagenes obtenidas a partir
de la utilizacién de técnicas de radiacidn, ultrasonido, deteccidn de particulas
radi activas (nuclear), entre otros.

La responsabilidad técnica debe estar a cargo de un médico especialista en
radiologia e imagen, registrado en la SENESCYT o quien haga sus veces y ante la
Aut ori dad Sanitaria Nacional. En el caso de tratarse de un servicio de imagen
odontoldégica unicamente, éste puede estar a cargo de un odontdlogo o especialista en
radiologia. Deben cumplir con toda la normativa vigente establecida para su
funci onam ento por |as autoridades conpetentes.

Segun su grado de complejidad, éstos pueden ser:

* Centros de radiologia c¢ imagen dental

* Centros de radiologia e imagen de baja complejidad

* Centros de radiologia e imagen de mediana complejidad
* Centros de radiologia e imagen de alta complejidad.

Art. 40.- Centros de radiologia e imagen dental (ReI-D).- Estos establ ecim entos
deberdn contar con radiologia periapical y panoramica dental fija o portéatil.

Art. 41.- Centros de radiologia y/o imagen de baja complejidad (ReI-1).- Estos
establecimientos deberdn contar con &reas de radiologia de diagndéstico médico, fijo
y/o portdtil, y ecografia convencional. Ademds pueden contar con densitometria &ésea,
radiologia periapical y/o panordmica dental.

Art. 42.- Centros de radiologia y/o imagen de mediana complejidad (ReI-2).- Estos
establecimientos deben contar con &reas de tomografia computarizada e
intervencionismo de baja complejidad (Puncidén-aspiracidédn con aguja fina - PAAF), y
con técnicas ecogrédficas y radioldgicas digitales o digitalizadas, Ademés, pueden
contar con radiologia especial funcional a través de fluoroscopia o arco en C,
mamografia y densitometria 6sea. También, puede contar con radiologia periapical y/o
panoradmica dental.

Art. 43.- Centros de radiologia y/o imagen de alta complejidad (ReI-3).- Estos
establecimientos deben contar con Areas de resonancia magnética nuclear (RMN),
densitometria ésea, ecografia, radiologia digital o digitalizada, tomografia
computarizada multicorte de 16 cortes en adelante y mamografia digital o
digitalizada. Deben contar con Sistema de Informacién Radioldégica y del Sistema de
Almacenamiento y Comunicacidén de Imagenes (RIS PACS por sus siglas en inglés) de
nmanera obligatoria.

Ademéds, pueden contar con intervencionismo de mediana complejidad guiados por
ecografia, fluoroscopia o arco en C, angiografia, angiotomografia, resonancia
magnética funcional y tomosintesis (mamografia 3D) y tomografia por emisidén de
positrones + tomografia multicorte (PET CT). También, puede contar con radiologia
periapical y/o panorédmica dental.

Pueden prestar servicios de resonancia magnética nuclear de manera exclusiva, sin
necesi dad de contar con otros servicio0s.

Art. 44.- Laboratorios de andlisis clinico.- Establecimientos de apoyo diagndstico
autorizados para realizar andlisis clinicas a muestras bioldégicas humanas, en areas
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determinadas como hematologia, inmunohematologia, coagulacidén y hemostasia,
biogquimica clinica, gasometria y electrolitos, inmunologia, inmunogquimica,
serologia, uroanadlisis, coproandlisis, biologia, microbiologia. También, puede
contar con &rea de toxicologia, genética e inmunogenética, con el objeto de proveer
informacidén para el diagndéstico, prevencidn, tratamiento y/o seguimiento de
enfermedades o la evaluacidn del estado de salud de seres humanos, lista
denominacién engloba también a aquellos laboratorios que, a través de andlisis
clinicos, permiten la vigilancia de enfermedades y eventos de interés en salud
publica.

Deberédn estar a cargo de un profesional de la salud con formacidén de tercer o cuarto
nivel en las Areas de andlisis clinico segun su complejidad, registrado en la
SENESCYT o guien haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria Nacional; quien seré
responsabl e del cunplimento de | o establecido en la normativa que |a Autoridad
Sanitaria enmita al respecto

Los laboratorios de andlisis clinico podran contar con puestos periféricos de toma
de muestras bioldbgicas, y toma de muestras a domicilio, de conformidad con la
normati va expedida por la Autoridad Sanitaria Naci onal

Los laboratorios de andlisis clinico se clasifican de la siguiente forma:

* Laboratorio de andlisis clinico de baja complejidad

* Laboratorio de andlisis clinico de mediana complejidad
* Laboratorio de andlisis clinico de alta complejidad

* Laboratorio de andlisis clinico especializado

Art. 45.- Laboratorio de andlisis clinico de baja complejidad (LAC-1).- Es el
laboratorio de anédlisis clinico que deberd contar con las siguientes areas de
andlisis: hematologia, inmunohematologia, coagulacidén y hemostasia. bioquimica
clinica, urologia, urocandlisis, coproandlisis y microbiologia de baja complejidad
(tinciones) . Puede contar con pruebas de diagnéstico rapido, incluyendo pruebas de
diagnéstico réapido toxicoldgicas; y puede poseer puestos periféricos de toma de
muestras bioldgicas.

Art. 46.- Laboratorio de andlisis clinico de mediana complejidad (LAC-2).- Es el
laboratorio de andlisis clinico que deberd contar con las siguientes &reas de
andlisis: hematologia, inmunohematalogia, coagulacidén y hemostasia, bioquimica
clinica, gasometria y electrolitos, inmunologia, inmunogquimica, serologia,
uroanalisis, coproandlisis y microbiologia (con capacidad de realizar aislamiento
primario, identificacidén de microorganismos a nivel de especie, pruebas de
sensibilidad a los antimicrobianos y diagnéstico de otros patdgenos que no requieran
un nivel de contencidén elevado). Puede contar con area de toxicologia, &rea de
tuberculosis, pruebas de screening metabdélico neonatal y pruebas de diagndstico
rdpido y con puestos periféricos de toma de muestras bioldgicas.

Art. 47.- Laboratorio de andlisis clinico de alta complejidad (LAG-3).- Es el
laboratorio de andlisis clinico que deberd contar con las siguientes &reas de
andlisis: hematologia, inmunohematologia, coagulacidén y hemostasia, bioquimica
clinica, gasometria y electrolitos, inmunologia, inmunoguimica, serologia,
uroanalisis, coproanadlisis, biologia y microbiologia (con capacidad de realizar
aislamiento primario, identificacidén de microorganismos mediante técnicas de
identificacién fenotipica especializada, pruebas moleculares y diagndéstico de
patdégenos que requieren un nivel de contencién medio o alto). También, puede contar
con Area de toxicologia, genética e inmuno-genética y con puestos periféricos de
toma de muestras bioldgicas.

Art. 48.- Laboratorio de analisis clinico especializado.- Es el | aboratorio que
presta servicios especializados y de alta complejidad en una o mas de las siguientes
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dreas especializadas mencionadas: microbiologia de alta complejidad, biologia
molecular, toxicologia, pruebas de vigilancia y salud publica, genética e inmuno-
genética.

Art. 49.- Laboratorio de anatomia patolégica.- Es el establecim ento de apoyo
diagndéstico en el que se realizan andlisis de muestras bioldgicas de pacientes, por
medio de técnicas morfoldgicas, histoldgicas, citoldégicas, histoquimicas, inmuno-
histoquimica, patologia molecular; ademds uso de tecnologias como congelacidén y
microscopia electrdénica, ademéds de necropsias clinicas; cuyos resultados orientan el
diagnéstico clinico y el tratamiento del paciente.

Estos | aboratorios se clasifican de la siguiente forma:

* Laboratorio de anatomia patoldgica de baja complejidad
* Laboratorio de anatomia patolédgica de mediana complejidad
* Laboratorio de anatomia patoldégica de alta complejidad

Art. 50.- Laboratorio de anatomia patolégica de baja complejidad (LAP-1).- Este
establecimiento de apoyo diagnéstico cuenta con un area de microscopia para realizar
estudios anatomopatoldégicos de placas histoldégicas o filoldgicas de
usuarios/pacientes, debiendo mantener los procesos de preparacidén de las placas
histolégicas como un proceso externalizado.

Deberéd estar bajo la responsabilidad de un médico especialista en Anatomia
Patoldégica o un Licenciado en Citologia o Historiologia o titulos de igual
equi val enci a, registrado en I a SENESCYT o qui en haga sus veces y ante |l a Autoridad
Sani taria Naci onal

Art. 51.- Laboratorio de anatomia patolégica de mediana complejidad (LAP-2).- Este
establecimiento de apoyo diagnéstico debe realizar procesamiento y estudio de
muestras bioldégicas de usuarios/pacientes, en las &reas de histologia y citologia.
Pueden realizar también estudios transquirtrgicos por congelacidén, y necropsias
clinicas Unicamente si el laboratorio se encuentra dentro de un establecimiento
hospi tal ari o.

Deberéd estar bajo la responsabilidad de un médico especialista en Anatomia
Patoldégica, registrado en la SENESCYT o guien haga sus veces y amo la Autoridad
Sani taria Naci ona

Art. 52.- Laboratorio de anatomia patolégica de alta complejidad (LAP-3).- Este
establecimiento de apoyo diagndéstico debe realizar estudios de muestras bioldgicas
de usuarios/pacientes, en las areas de histologia, inmunohistoquimica, patologia
molecular y citologia. Puede realizar también estudios transquirtGrgicos por
congelacidén, necropsias clinicas si el laboratorio se encuentra dentro de un
est abl eci m ento hospitalario.

Deberd& estar bajo la responsabilidad de un médico especialista en Anatomia
Patoldgica, registrado en la SENESCYT o quien haga sus veces y ante la Autoridad
Sani taria Nacional

Art. 53.- Establecimentos de servicios de sangre.- Son aquel |l os establ eci m entos en
los que se promociona la donacidén alogénica y/o autdloga de sangre realizada de
manera voluntaria, altruista, repetitiva y no renunerada. Col ectan y procesan
sangre, distribuyen y administran componentes sanguineos; ademds gestionan la
calidad de | os productos y el proceso de henovigilancia en el Sistema Nacional de
Sal ud.

Estarédn bajo la responsabilidad técnica de un profesional de la salud con formacidn
verificable en medicina transfusional o titulos de igual equivalencia, registrado en
I a SENESCYT o0 qui en haga sus veces y ante |la Autoridad Sanitaria Naci onal

Pagina 17 de 30



elweb

J
Evolucién Juridica

Los establ eci mentos de servicios de sangre, son

* Centro de colecta

* Centro de colecta y distribucién
* Banco de sangre

* Hemocentro

Dentro de | os establ eci m entos de salud en | os que se atiende enmergencias y/o
partos, podréd contar con el Servicio de Medicina Transfusional (SMT), que es un
servicio de apoyo terapéutico que tiene la capacidad de realizar: pruebas de
inmunohematologia, almacenamiento y despacho de componentes sanguineos y
herovi gi | anci a en | a cadena transfusional.

Se clasifican en:

e« Servicio de Medicina Transfusional de baja conplejidad (SMI1l): Realiza promocidn
de donacidén voluntaria de sangre, almacenamiento de componentes sanguineos, realiza
pruebas pretransfusionales en el receptor, despacha componentes sanguineos y realiza
hemovigilancia de la cadena transfusional, basados en un sistema de gestidén de la
cal i dad.

« Servicio de Medicina Transfusional de alta conplejidad (SMI2): Realiza promocién
de donacién voluntaria de sangre, almacenamiento de componentes sanguineos, realiza
pruebas pretransfusionales en el receptor, despacha componentes sanguineos y realiza
hemovigilancia de la cadena transfusional, basados en un sistema de gestidén de la
calidad. Ademéds realiza transfusiones ambulatorias y flebotomias terapéuticas.

Art. 54.- Centro de colecta.- Es un establecimento con capacidad de realizar
promocidén de la donacidn voluntaria de sangre, colecta y almacenamiento temporal de
sangr e.

Art. 55.- Centro de colecta y distribucién.- Es el establ ecimento que debe realizar
la promocidén de la donacidn voluntaria de sangre, colecta y almacenamiento temporal
de sangre, almacenamiento y distribucién de componentes sanguineos.

Art. 56.- Banco de sangre.- Es un establecim ento con capaci dad de realizar
promocidén de la donacidén voluntaria de sangre, colecta minima de 5.000 unidades de
sangre y componentes sanguineos al afio, procesamiento, almacenamiento y entrega de
los componentes sanguineos; y la realizacidén de pruebas de inmunohematologia,
aerologia y biologia molecular. Debe realizar la hemovigilancia de la cadena
transfusional, basada en un sistema de gestidén de la calidad.

Art. 57.- Henocentro.- Es un establecimento de referencia nacional, de alta
complejidad, con capacidad de realizar promocidén de la donacidén voluntaria de
sangre, procesamiento de sangre, almacenamiento y distribucidén de componentes
sanguineos; y la realizacidén de pruebas de inmunohematologia, serologia y biologia
nol ecul ar. Debe realizar |a henovigilancia de |a cadena transfusional, basada en un
sistema de gestidén de la calidad.

El hemocentro no estd autorizado para realizar colecta de sangre ni componentes
sanguineos.

Art. 58.- Establecimientos de tejidos y células.- Son aquell os con capaci dad para
realizar los procedimientos asociados con la obtencién, recepcidn, procesamiento,
almacenamiento, transporte, y distribucidén de tejidos y/o células. Son responsables
de garantizar la calidad y viabilidad de los productos a través de la tecnologia y
técnicas necesarias.

Estarédn bajo la responsabilidad técnica de un profesional de la salud registrado en
| a SENESCYT o qui en haga sus veces y ante |la Autoridad Sanitaria Nacional, con
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formacidén verificable en manejo de células y/o tejidos.
Los establ eci m entos que proveen estos servicios se denom nan

* Banco de tejidos y/o células

Art. 59.- Bancos de tejidos y/o células.- Son establecimientos de apoyo terapéutico,
especializados en el procesamiento, preservacidn, almacenamiento y distribucién de
tejidos, células o ambos. Son parte del Sistema Nacional Integrado de Donacidn vy
Trasplantes y estdn regidos por el Instituto Nacional de Donacidén y Trasplante de
Organos, Tejidos y Células (INDOT) o quien ejerza sus competencias.

Se incluye en esta tipologia a los establecimientos gque manejan sangre de corddn

unbi | i cal

Art. 60.- Consultorio de apoyo en optometria.- Estos establecimientos deberéan
brindar servicios de apoyo para la prevencidén y cuidado de la salud visual. Estan
dirigidos al diagndéstico de ametropias principalmente, y su correccidén mediante la
prescripcibén de medios dpticos.

Se encuentran baja la responsabilidad técnica de un profesional en optometria,
regi strado en I a SENESCYT o qui en haga sus veces y ante la Autoridad Sanitaria
Naci onal .

Art. 61.- Consultorio de apoyo en fonoaudiologia.- Estos establecimientos deberan
brindar servicios de apoyo diagnéstico y/o terapéutico en fonoaudiologia, que se
enfocan en la evaluacidén, planificacidn y ejecucidn de acciones de promocidn,
prevencién, diagndéstico e intervencidédn en las &reas de lenguaje, habla, voz,
audicién y deglucidédn. Pueden brindar ademds servicios de colocacidédn y calibracidn de
audifonos y/o prdtesis auriculares.

Se encuentran bajo la responsabilidad de un profesional en fonoaudiologia o titulos
de igual equival encia, debidamente registrado en | a SENESCYT o qui en haga sus veces
y ante la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 62.- Establecimientos de rehabilitacién fisica.- Estos establecimientos deberan
brindar servicios de apoyo terapéutico en rehabilitacidén fisica para usuarios
anbul atorios. En este establecimento se realizan |las terapias prescritas por el
médico tratante del paciente, y los profesionales gque laboran en estos
establecimientos deben garantizar la integralidad de los servicios segUn la
complejidad de la patologia para diagndéstico integral y tratamiento de
conorbilidades, nediante la referencia y contrarreferencia obligatoria de pacientes
al nivel correspondiente.

La responsabilidad técnica estd a cargo de profesionales de la salud en areas de
fisioterapia con tercer nivel de formacidén o médicos especialistas en fisiatria o
medicina del deporte, con titulos debidamente registrados en la SENESCYT o quien
haga sus veces y ante |la Autoridad Sanitaria Naci onal

Los centros de rehabilitacién se clasifican en:

* Centro de rehabilitacién fisica de baja complejidad
* Centro de rehabilitacién fisica de mediana complejidad
* Centro de rehabilitacién fisica de alta complejidad

Art. 63.- Centra de rehabilitacién fisica de baja complejidad (CRF-1).- EStos
establecimientos deben brindar servicios de apoyo terapéutico en rehabilitacién
fisica, a través de las siguientes &adreas; termoterapia, mecanoterapia,
electroterapia, ultrasonido y/o cinesiterapia, en conjunto o por separado; a través
de tecnologia de baja complejidad. Puede contar también con terapia respiratoria.
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La responsabilidad técnica esta a cargo de profesionales de la salud en areas de
fisioterapia con tercer nivel de formacidén o médicos especialistas en fisiatria,
debi danente regi strado en | a SENESCYT o qui en haga sus veces y ante |la Autoridad
Sani taria Nacional

Art. 64.- Centro de rehabilitacién fisica de mediana complejidad (CRF-2).- Estos
establecimientos deben brindar servicios de apoyo terapéutico en rehabilitacién
fisica, a través de las siguientes &areas; termoterapia, mecanoterapia,
electroterapia, ultrasonido y cines 1i era pia, a través de tecnologia de baja y
mediana complejidad. Pueden contar ademds con &reas de terapia respiratoria e/o
hi dr ot er api a.

Deben estar a cargo de profesionales de la salud en areas de fisioterapia con tercer
nivel de titulacidén o por un médico especialista en fisiatria, debidamente
regi strado en | a SENESCYT o quien haga sus veces y ane la Autoridad Sanitaria
Naci onal .

Art. 65.- Centro de Rehabilitacién de alta complejidad (CRF-3).- Estos
establecimientos deben brindar servicios de apoyo terapéutico en rehabilitacién
fisica, a través de las siguientes &reas: termoterapia, mecanoterapia,
el ectroterapia, ultrasonido, cinesiterapia, terapia respiratoria e/ o hidroterapia, a
través de tecnologia instalada y portatil de alta complejidad. Ademés, deben contar
con equipamiento de alta complejidad como equipos robdéticos, Jaula de Rocher,
Terapia con ani nal es y/u otros.

Art. 66.- Consultorio de apoyo en terapia de |enguaje.- Estos establ ecinientos
deberan brindar servicios de apoyo diagnéstico y/o terapéutico en patologias del
lenguaje, para recuperar y rehabilitar esta funcién. Estdn a cargo de un profesional
en Terapia de Lenguaje o titulos de igual equivalencia, debidamente registrado en la
SENESCYT o qui en haga sus veces y ante |la Autoridad Sanitaria Nacional.

Art. 67.- Centro en terapia ocupacional.- Estos establecimientos deberédn brindar
servicios de apoyo diagnbstico y/o terapéutico, que se enfocan en la evaluacién,
promocidén, prevencidn, educacidn, diagndstico y terapia fisica y psicosocial en
actividades de la vida diaria béasica e instrumentales, trabajo, educacidédn, juego,
ocio y participacién social.

Estédn bajo la responsabilidad de un profesional de la salud en Terapia Ocupacional o
titulos de igual equivalencia, debidamente registrado en la SENESCYT o quien haga
sus veces y ante la Autoridad Sanitari a.

Art. 68.- Establecimientos de terapia hiperbarica.- Son establ eci m entos de sal ud
que cuentan con el servicio de terapia a través de camara hiperbédrica, para
cumplimiento de la prescripcién de profesionales de la salud habilitados.

Estédn bajo la responsabilidad de un profesional de la salud en Terapia fisica o
titulos de igual equivalencia, debidamente registrado en la SENESCYT o quien haga
sus veces y ante |la Autoridad Sanitaria, con conocimento verificable en |a
realizacién de este tipo de terapias.

Art. 69.- Centros de apoyo diagnéstico y/o terapéutico.- Son establ eci m entos de
salud que cuentan con varios servicios de apoya diagndéstico y/o terapéutico, y con
una visidén de complementariedad que favorece o facilita el acceso de los
usuarios/pacientes, con una prescripcidén médica, a los mismos.

Los servicios de optometria, fonoaudiologia, terapia de lenguaje, terapia
ocupacional, nutricién y dietética, serédn reconocidos como de baja complejidad,

pueden estar unidos a cual quiera de |las otras conpl ej i dades.

Estaran bajo la responsabilidad técnica de un profesional de la salud, registrado en
| a SENESCYT o qui en haga sus veces y ante |a Autoridad Sanitaria Nacional
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Est os establ eci m entos se clasifican en:

* Centro de apoyo diagnbéstico y/o terapéutico de baja complejidad
* Centro de apoyo diagnbstico y/o terapéutico de mediana complejidad
* Centro de apoyo diagndstico y/o terapéutico de alta complejidad

Art. 70.- Centro de apoyo diagnéstico y/o terapéutico de baja complejidad (CA-1).-
Es un establecimiento de salud que brinda atencién con varios servicios de apoyo de
diagndéstico y/o terapéutico de baja complejidad (LAC 1 - LAP 1 - ReI 1 - CRF 1).

Art. 71.- Centro de apoyo diagnéstico y/o terapéutico de mediana complejidad (CA-
2).- Es un establecimiento de salud que brinda atencién con varios servicios de
apoyo de diagnéstico y/o terapéutico, con capacidad resolutiva de mediana
conplejidad (LAC2 - LAP 2 - Rel 2 - CRF 2).

Art. 72.- Centro de apoyo diagnéstico y/o terapéutico de alta complejidad (CA-3).-
Es un establecimiento de salud que brinda atencién con varios servicios de apoyo de
diagnéstico y/o terapéutico, con tecnologia de punta y capacidad resolutiva de alta
conplejidad (LAC 3 - LAP 3 - Rel 3 -CRF 3).

Art. 73.- Servicios de atencién domiciliaria (SAD).- Estos servicios realizan
atenciones sanitarias de promocidn, proteccidn, curacidn y rehabilitacidn en el
domicilio del usuario/paciente, a través de profesionales de la salud.

La atencidén de salud domiciliaria tiene como particularidad principal que la
atencidén se realiza fuera de un establecimiento sanitario, para lo cual no se
reconocerd al domicilio como un establecimiento de salud. Pueden ser brindados por
un establ ecimento de salud que | o reconozca en su cartera de servicios, 0 por una
entidad o Institucidén independiente. En estos casos, la entidad, institucién o
est abl eci m ento deben contar con el profesional calificado que corresponda y estar
habilitados a través del respectivo permiso de funcionamiento.

La capacidad resolutiva y cartera de servicios que puede ofertar el profesional de
la salud en una atencidén domiciliaria es limitada; teniendo claro en todo momento
que, los servicios de atencién a domicilio no son servicios de atenciédn
prehospital ari a.

Estaran bajo la responsabilidad técnica de un profesional de la salud acorde a la
conpl ej i dad del servicio registrado | a SENESCYT o qui en haga sus veces y ante |la
Aut ori dad Sanitaria Naci onal

Esta modalidad de atencidén, requiere de una planificacidédn y agendamiento, concertada
entre el prestador y el usuario, que puede surgir por iniciativa de algun miembro
del equipo de salud (programada), o por requerimiento del paciente y/o algun miembro
de su famlia (solicitada).

Esta atencién puede brindarse de dos formas:

e Anbulatoria.- Por medio de uno o méas profesionales de la salud, segun sus
competencias especificas.

* Internacién en domicilio.- A través de un grupo de profesionales de la salud en el
marco de una atencidén que demanda que en el domicilio se habilite un espacio fisico
especifico (infraestructura y equi pam ento) en donde el paciente va a pernmanecer y
recibir atenciédn.

Art. 74.- Clasificacién de los Servicios de Atencién Domiciliaria.- LOS servicios de
atencidén domiciliaria se clasifican en:

* Servicios de atencidén domiciliaria de baja complejidad (SADB)
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* Servicios de atencidén domiciliaria de mediana complejidad (SADM)
* Servicios de atencidén domiciliaria de alta complejidad (SADA)

Art. 75.- Atencién de salud domiciliaria de baja complejidad (SADB): Es el servicio
domiciliario ambulatorio prestado por profesionales de la salud con formacidén de
tercer nivel debidanente registrado en | a SENESCYT o qui en, haga sus veces y ante |la
Autoridad Sanitaria Nacional, para el manejo de pacientes agudos o crédénicos en
ambiente domiciliario; el cual deberd desarrollar actividades y procedimientos de
sal ud de baja conpl eji dad.

Art. 76.- Atencién de salud domiciliaria de mediana complejidad (SADM): Es el
servicio domiciliario ambulatorio prestado por profesionales de la salud con titulo
de cuarto nivel, en una de las especialidades clinico-quirtrgicas de ramas de la
salud (medicas, odontoldgicas, psicoldgicas u otras) reconocidas y aceptadas
legalmente en el pais por la SENESCYT o quien haga sus veces y la Autoridad
Sanitaria Nacional, para el manejo de pacientes agudos o crdénicos en ambiente
domiciliario; el cual deberd desarrollar actividades y procedimientos propios de la
prestacién de servicios de salud de cada especialidad.

Art. 77.- Atencién de salud domiciliaria de alta complejidad (SADA): Es el servicio
de internacién domiciliaria prestado par un equipo multidisciplinario de
profesionales de |a salud |iderados por un especialista con cuarto nivel en una de
las especialidades clinico-quirtrgicas de medicina, reconocida y aceptada legalmente
en el pais por la SENESCYT o gquien haga sus veces y la Autoridad Sanitaria Nacional,
para el manejo de pacientes sub agudos o crénicos en ambiente domiciliario, a través
de equipamiento y mobiliario médico especializado que es instalado en la residencia
del paciente durante el tienpo que dure el tratam ento. Desarrolla actividades y
procedi m ent os de sal ud de especi al i dad.

Debe contar con apoyo de enfermeria, toma de muestras y servicio de imagen a
domicilio, asi como el apoyo terapéutico de profesionales con tercer nivel de
formacidn.

CQuadro 5
Establecimientos de apoyo diagnéstico y terapéutico

Ser vi ci Denominacién y complejidad de los Categoria de los
rviclo L Lo
est abl eci mi ent os est abl eci m ent os
Laboratorio de analisis clinico de baja
o LAG 1
conpl €j i dad
Laboratorio de andlisis clinico de
. P : i LAG 2
Laboratorio de Andlisis medi ana conpl ej i dad
clinico Laboratorio de andlisis clinico de alta
o LAC 3
conpl ej i dad
Laboratorio de_angllsls clinico LAG E
especi al i zado
Centro de radiologia e imagen dental REl - D
Centro de radiologia e imagen de baja REI - |
conpl ej i dad i
Centro de radiologia e - .
i magen Centro de radiologia e imagen RE| - 2
demediaria complicidad
Centro de radiologia e imagen de alta
o REI -3
conpl ej i dad
Laboratorio de anatomia patoldégica de LAP- 1
baja conpl ej i dad
Laboratorio de Anatomia | Laboratorio de anatomia patoldgica de LAP- 2
patolégica medi ana conpl ej i dad
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Laboratorio do anatomia patoldgica de LAP- 3
alta conpl ejidad
Centro de col ecta cC
— Centro de colecta y distribucidn D
Servi ci os de sangre
Banco de sangre BS
Henocentro HC
Tejidos y células Banco de tejidos y/o células BTC
Optometria Consultorio de apoyo de optometria CACP
Fonoaudiologia Consultorio de apoyo de fonoaudiologia CAFA
Terapia del |enguaje Consultorio dﬁ apoyo en terapia del CATL
enguaj e
Ter api a ocupaci onal Consul torio de apoyo en terapia CATO
ocupaci ona
Terapia hiperbarica [Establecimientos de Terapia hiperbarica ETH
Centros de rehabilitacién fisica de ORE- |
baja conpl ej i dad
Rehabilitacién fisica Centros de ;ehabllltaC}pn fisica de CRF-2
medi ana conpl ej i dad
Centros de rehabilitacién fisica de
o CRF- 3
alta conpl ej i dad
Centro de apoyo diagnéstico y/o CA-1
terapéutico de baja complejidad
Centro de apoyo ; —
X o Centra de apoyo diagnéstico y/o
diagnéstico y/o . . 2 CA-2
Lo terapéutico de mediana complejidad
terapéutico - 0
Centro de apoyo diagnbstico y/o CA- 3
terapéutico de alta complejidad
Servicio de atencién domiciliaria de SAD 1
baja conpl e¢j i dad
. . s i Servicio de atencidédn domiciliaria de
Atencién domiciliaria . . SAD- 2
medi ana conpl ej i dad
Servicio de atencidén domiciliaria de
e SAC- 3
alta conpl ejidad

Capitulo IX

DE LCS ESTABLECI M ENTOS DE SALUD EN EL TRABAJO

Art. 78.- Centros de salud en el trabajo.- Estos establ ecimentos se encuentran
localizados dentro de los centros de trabajo, y se encargan de la promocidn,
prevencién, diagndéstico y manejo de patologias relacionadas al trabajo, y al manejo
de sistemas de gestidén de salud en el trabajo. Cumplen los lineamientos emitidos
para el efecto por la Autoridad Sanitaria Nacional y por el Mnisterio del Trabajo.

Los centros de nediana y alta conpl ejidad pueden contar con consulta externa de

odontologia, y apoyos diagndésticos y terapéuticos como laboratorio clinico vy,
radiologia e imagen.

Est os consultorios se clasifican en:

* Centro de salud en el
e Centro de salud en el

trabajo de baja complejidad
trabaja de mediana complejidad
* Centro de salud en el trabajo de alta complejidad

Art. 79.- Centro de salud en el trabajo de baja conplejidad.- Estos establ eci m entos
deberéan brindar servicios de consulta externa en salud ocupacional / medicina del
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trabajo. Para ello, debera contar con un consultorio que cuente con infraestructura
y equipamiento adecuado para realizar anamnesis y examen fisico general.

Se encuentran bajo la responsabilidad técnica de un profesional medico con formacién
y/0 experiencia en salud ocupacional y/o medicina del trabajo, segun lo determine la
Autoridad Sanitaria Nacional, cunpliendo |os |ineamentos emtidos para el efecto.

Art. 80.- Centro de salud en el trabajo de mediana complejidad.- Estos
establecimientos deberadn brindar servidos de consulta externa en salud ocupacional/
medicina del trabajo, pudiendo ofertar también medicina general, nutricidn y/o
psicologia; ademds podra contar con servicios de apoyo diagndstico y Terapéutico de
rehabilitacién acorde a la necesidad de la poblacidén del centro de trabajo.

Se encuentran bajo la responsabilidad técnica de un profesional médico con formacién
en sal ud ocupaci onal y/o nedicina del Trabajo.

Art. 81.- Centro de salud en el trabajo de alta conplejidad.- Estos establ eci m entos
deberdn contar con servicios de consulta externa en salud ocupacional/medicina del
trabajo, y ademds medicina general y/o psicologia. Podran contar con servicio de
enfermeria y servicios de apoyo diagndéstico y terapéutico de rehabilitacién,
emergencia y atencidédn prehospitalaria; ademés de consulta externa de otros
profesionales de la salud y otros apoyos diagndésticos y terapéuticos que se
consi deren necesari 0s.

Se encuentran bajo la responsabilidad técnica de un profesional médico con formacién
en sal ud ocupaci onal y/o nedicina del trabajo.

Cuadro 6
Centros de salud en el trabajo

Ser vi ci Denominacién y Complejidad de los Categoria de los
rvicio o =
est abl eci m ent os est abl eci m ent os
Centros de sal ud en_gl trabaj o de baja CSCT- 1
conpl e i dad
Centros de salud en Centros de salud en el trabajo de
. . . CSCT- 2
el trabajo medi ana conpl ej i dad
Centros de salud en el trabajo de alta CSCT- 3
conpl ej i dad
Capitulo X

DE LOS ESTABLECIMIENTOS MOVILES DE SALUD

Art. 82.- Establecimientos méviles de salud.- Los establecimientos méviles de salud
son aquellos que tienen la capacidad de movilizarse para acercar su provisiédn de
servicios al usuario/paciente que la demanda, en cualquier situacidén de atencidn de
salud. Sus caracteristicas principales corresponden a:

* Utilizacidén de vehiculos especialmente configurados para la funcidn;
* Capacidad de desplazamiento
* Autosuficiencia;

Los establecimientos que brindan estos servicios se clasifican segun su funcién en:

* Vehiculos de asistencia y transporte sanitario.
e Unidades méviles de Atencidn
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Cuadro 7

Establecimientos méviles de atencidn de salud

Servi ci Denominacién y complejidad de los Categoria de los
rviclio Lo Lo
est abl eci m ent os est abl eci m ent os
Anmbul anci a de transpone sinpl e ATS
. . Ambulancia de soporte vital béasico ASVB
Asi stencia y transporte - .
sanitario Armbul anci a de soporte vital avanzado ASVA
Anbul anci a de transporte
A . ATENEO
especializado en neonatologila
Unidad mévil de atencién ambulatoria UVAA
Unidades méviles Unidad mévil de ap?yoldlagnostlco y/o UNVADT
terapéutico
Hospital mévil HM
Art. 83.- Vehiculos de asistencia y transporte sanitario.- Son los vehiculos

especi al ment e confi gurados para brindar asistencia y transpone sanitario primario o
secundario (terrestre, aéreo o acudtico) a usuarios/pacientes:

* En condicién de urgencia o emergencia de salud; o,
* Que requieren ser movilizados entre establecimientos de salud, para recibir o
complementar la atencidén de salud que necesitan;

Segun su nivel de complejidad cuentan con equipamiento biomédico, talento humano,
infraestructura, medica memos y dispositivos médicos especificos. En estos
establ eci mi entos, el concepto de infraestructura es aplicado a | as condiciones de
fabricacidén y sistemas operativos del vehiculo.

Requieren sistemas de telecomunicacién con un centro regulador, en el cual se
coordinaréd su trabajo, y donare de manera obligatoria existird un profesional
médico, con capacidad de prescribir la medicacidén y asesorar en todo momento las
actuaciones sanitarias del personal en el vehiculo. Ademéds, debe contar con una base
fisica en la cual se encontrarédn areas, do descanso para el personal, asi como
i nsunbs necesarios para el trabajo de |a unidad.

Los vehiculos se configuran bajo 3 tipos de vehiculos sanitarios principales en
funcidén de la via de movilizacidén y asistencia desplegada:

* Transpone Sanitario Terrestre -TST- (4x4 o 4x2)
e Transpone Sanitario Aéreo -TSA-.
* Transporte Sanitario Acuatico -TSAc-.

Por esta razdédn, deben ser reconocidos como la tipologia operativa descrita mas la
especificacidén de si es un vehiculo terrestre, aéreo o acuitico.

Los vehiculos de asistencia y transpone sanitario bajo la tipologia de Ambulancia de
soporte vital badsico o Ambulancia de soporte vital avanzado podrén realizar tanto
transporte primari o cono secundari o, |as Anmbul ancias de transporte sinple y
Ambulancia de transporte especializado en Neonatologia, seran destinadas
excl usi vanment e para transporte secundari o.

Art. 84.- Clasificacién de los Vehiculos de asistencia y transporte sanitario.- Son
vehiculos de asistencia y transporte sanitario, los siguientes:

« Anbul ancia de transporte sinple (ATS).- Es un vehiculo de transpone sanitario con
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equipamiento, medicamentos, dispositivos médicos y talento humano basica, definido
en la cartera de servicios, para la atencidén a pacientes, cuya condicidén clinica no
suponga riesgo vital y no anerite cui dados especi al es. Cuentan con un operador de
vehiculo sanitario y un profesional de la salud (enfermera, para médico o médico)
segln amerite el caso.

Su funcién es el transporte del usuario/paciente entre establecimientos de salud, es
decir, transporte secundari o de pacientes; cumpliendo con |los criterios de
referencia, derivacidén, contrareferencia y transferencia,. incluido el transporte
desde un establ ecimento de salud al domcilio del usuari o/ paciente.

+ Ambulancia de soporte vital basico (ASVB).- Es un vehiculo de transporte y
asistencia sanitaria con el equipamiento, medicamentos, dispositivos médicos y
talento humano, definido en la cartera de servicios, necesarios para la atencién a
pacientes, cuya condicidén clinica suponga un riesgo vital bajo y no requiera
cui dados especi al es.

Cuentan, como minimo, con un operador del vehiculo sanitario y un profesional de la
salud (paramédico o enfermera con preparacién en atencidn pre-hospitalaria) segun
anmerite el caso

« Anmbul anci a de soporte vital avanzado (ASVA).- Es un vehiculo de transporte y
asistencia sanitaria con el equipamiento, medica memos, dispositivos médicos y
talento humano, definido en la cartera de servicios, necesarios para la atencidén a
pacientes, cuya condicidén clinica suponga un riesgo potencial o inminente para la
vida y/ o requi era cui dados especi al es.

Cuentan, como minimo, con un operador del vehiculo sanitario y dos profesionales de
la salud (paramédico, enfermera con preparacidédn en atencidn pre-hospitalaria y/o
médico con preparacidén en atencidn pre-hospitalaria) segun el paciente lo amerite.
Estos vehiculos pueden adaptar equipamiento y talento humano especializado en caso
de que la condicidén del paciente lo requiera.

* Ambulancia de transporte especializado en neonatologia (ATENEO) .- Es un vehiculo
de transporte y asistencia sanitaria que brinda soporte vital avanzado/ cui dados
i ntensi vos para neonatos. Cuenta con equi pam ento, nedi canmentos, dispositivos
médicos adecuados y talento humano especializado, definido en la cartera de
servicios; obligatoriamente un médico especialista en neonatologia o pediatria, y
otro profesional de la Salud (enfermera o paramédico), ademds de un operador de
vehiculo sanitario.

Art. 85.- Unidades méviles de atencién.- Estos establ eci mi entos se caracterizan por
contar con &areas de atencidn sanitaria asistencial o de apoyo, instaladas en
vehiculos o en estructuras acopladas a ellos.

Sus caracteristicas principales son:

e Utilizacidén de vehiculos o plataformas méviles especialmente configurados para la
atencidén sanitaria;

* Capacidad de desplazamiento autdénomo entre diversas locaciones geograficas;

* Autosuficiencia;

e Capacidad de emplazamiento, despliegue y repliegue con facilidad y autonomia
adecuada a su cartera de servicios.

Su cartera de servicios es equivalente a la de |l os establecimentos fijos, pero debe
tenerse presente que la cartera de servicios y prestaciones se reduce en esta
modalidad de atencidén, facultidndose Unicamente aquellas prestaciones factibles de
ofertarse garantizando la seguridad del paciente y calidad de atencién.

Pagina 26 de 30



elweb

J
Evolucién Juridica

La responsabilidad técnica estard a cargo de un profesional de la salud con titulo
debi danment e regi strado ante el SENESCYT a qui en haga sus veces y en el Mnisterio de
Salud Publica.

Art. 86- Clasificacién de las Unidades méviles de atencién.- Son establ eci m entos
méviles de atencidn, los siguientes:

* Unidad mévil de atencidén ambulatoria.- Son aquellas que brindan atencidn
ambulatoria, y cuyas carteras de servicios, para efectos de tipologia se alinean a
las carteras de servicios de los establecimientos fijos que brindan esa atencidn:
consultorios generales y de especialidad, centros de especialidades vy
especializados. Pueden contar con servicios de enfermeria, &reas de procedimientos
basicos y botiquin. Los establecimientos méviles de atencidédn ambulatoria deberédn ser
reconocidos como tales mas la especificacién de la prestacién que ofertan.

Por ejemplo: Unidad mévil de Atencidén Ambulatoria en Ginecologia, unidad mévil de
Atencidédn Ambulatoria en Odontologia, unidad mévil centro de especialidades.

* Unidad mévil de apoyo.- Son aquellas que brindan apoyo diagndstico o terapéutico,
y cuyas carteras de servicios, para efectos de tipologia, se alinean a las carteras
de servicios de |los establecimentos fijos que brindan este tipo de apoyo
diagndéstico y terapéutico. Los establecimientos méviles de apoyo deberdn ser
reconocidos como tales més el tipo de apoyo diagndstico/terapéutico que ofrezcan.

Por ejemplo: Unidad mévil de Apoyo en Laboratorio de analisis clinico de baja

conpl ej i dad.

* Hospital mévil.- Son aquellos que brindan atencién sanitario con hospitalizacidn.
Cuentan con consulta externa, hospitalizacidén, emergencia y centro quirtrgico.
Ademas cuentan con apoyos diagndésticos y terapéuticos adecuados para el nivel de
atencidén, incluyendo servicio de farmacia.

El hospital mévil tiene tres (3) modalidades de atencidn, las cuales definen la
cartera de servicios que oleria en cada situacién:

e Autonomia: E1 hospital mévil se despliega completamente para trabajar
i ndependi ent enent e,

« Contingencia: El1 hospital mévil despliega uUnicamente ciertos servicios de su
canora para conplenentar o suplir los servicios de otro establ ecimento de sal ud.

- Emergencia: E1 hospital mévil despliega la cartera acordd a las necesidades de la
emergencia o catéastrofe.

Todo hospital mévil deberd contar con una autorizacidén por parte de la Autoridad
Sanitaria Nacional para despl egarse en cual qui er nodal i dad, independi entenente de
perm so de funcionam ento vigente.

Dl SPCSI G ONES GENERALES

Prinmera.- La Subsecretaria Nacional de Gobernanta de la Salud publicarid en la pagina
web del Ministerio de Salud Publica el detalle de los requisitos minimos en cuanto a
servicios, infraestructura, equipamento y talento humano para cada establ eci m ento
a través de las carteras de servicios y matrices de licenciamiento oficiales vy,
cuando sea necesario, la actualizacidén de las mismas.

Segunda. - Los establecimientos de salud, en los distintos niveles de atencién,
podrén incorporar temporal o permanente servicios y/o presta dones especificas de
progranmas 0 estrategias de salud que |a Autoridad Sanitaria Nacional, |as Fuerzas
Armadas o la Policia Nacional desarrolle en base a necesidades debidamente
justificadas en funcidén cie su misidén institucional.
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Estos servicios y/o prestaciones no se considerardn para asignar o cambiar la
tipologia del establecimiento de salud en el cual se encuentran, no requieren de
permiso de funcionamiento especifico, pero deben cumplir con los estédndares de
habilitacién definidos para los mismos, seguin su nivel de complejidad.

Tercera.- E1l Ministerio de Salud Publica a través de la Direccidén Nacional de
Normalizacidén revisard y actualizard este Reglamento cuando sea necesario.

Cuarta.- El Ministerio de Salud Publica promoverd la investigacidén cientifica y su
integracién con la actividad asistencial y docente, en todas las unidades de salud
que conforman el Sistema Nacional de Salud y orientard el abordaje de los problemas
de salud prioritarios.

Quinta.- En todos |os establecimentos del Sistemn Naci onal de Salud se puede
realizar actividades de docencia e investigacidén, siempre y cuando cumplan con la
normativa vigente para Uni dades Asistenciales Docentes; y con |os requisitos
especificos de acuerdo al tipo de investigacidédn clinica y sanitaria que se realice.

Sexta.- Los laboratorios del Instituto Nacional de Investigacién en Salud Publica -
INSPI no se consideran laboratorios clinicos de acuerdo a su funcidén en el Sistema
Nacional de Salud, y por lo tanto no requieren de habilitacidén mediante permiso de
f unci onami ent o.

Séptima.- A partir de la vigencia del presente Reglanmento, en cual qui er docunento
normativo en el que se haga referencia al "LAC 4" se entenderd que el mismo es el
instituto Nacional de Investigacidén en Salud Publica —-INSPI.

Cctava. - Los establecimentos de tipo hospital, deben articular |as prestaci ones de
sus servicios, por especialidad o especialidades afines y/o conpl enentarias, de nodo
tal que se garantice la capacidad resolutiva a lo largo de la atencidén en el
establecimiento acorde a su nivel de atencidédn y complejidad, y no Unicamente la
prestacién de la atenciédn de una especialidad en un servido especifico.

DI SPCSI CI ONES TRANSI TCRI AS

Prinmera.- En un plazo de doce (12) meses, contado a partir de la publicacidén del
presente reglamento en el Registro Oficial |os establ ecimentos de salud se
homologaran a la tipologia descrita en este Reglamento, la misma que deberd ser
aplicada al nonento de renovar su perm so de funcionan ento.

Secunda. - En el plazo de hasta seis (6) meses, contados a partir de la publicacidn
de este Reglamento en el Registro Oficial, la Subsecretaria Nacional de Gobernanza
de la Salud a través de la Direccidén Nacional de Normalizacidén emitirdé las carteras
de servicios actualizadas.

Tercera.- En el plazo de seis (6) meses contado a partir de la publicacidn del
presente reglamento en el Registro Oficial, |a Agencia de Aseguram ento de |la
Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS) generara las
herramientas de inspeccidén para los establecimientos de Salud, de las carteras de
servicios emitidas por parte de la Subsecretaria Nacional de Gobernanta de la Salud.

CQuarta.- Los establecimientos de reduccidén de peso y fisioldgicos dindmicos deberéan
adoptar la nueva tipologia en funcidén de su cartera de servicios. Los laboratorios
de 6ptica, laboratorios de mecanica dental y laboratorios de Ortesis y prétesis, no
requerirdn permiso de funcionamiento por parte de la Agencia de Aseguramiento de la
Calidad de | os Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS), basta que |la
Autoridad Sanitaria Nacional defina el responsable de su regulaciédn.

DISPOSICION DEROGATORIA

Derdguese todas las normas de igual o menor Jjerarquia que se opongan a las
di sposi ci ones del presente Acuerdo M nisterial, expresamente la "Tipologia
Sustitutiva para Homologar los Establecimientos de Salud por Niveles de Atencidén y
Servici os de Apoyo al Sistema Nacional de Sal ud", expedida medi ante Acuerdo
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M ni sterial No. 00005212 de 24 de dicienbre de 2014, publicado en el Suplenento del
Regi stro icial No. 428 de 30 de enero de 2015 y sus reformas.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucién del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencia a partir de
su publicacién en el Registro Oficial, encarguese a las Subsecretarias Nacionales de
Gobernanza de la Salud y de Provisidén de Servicios de Salud, y a la Agencia de
Aseguram ento de |a Calidad de | os Servicios de Salud y Medicina Preparada (ACESS).

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano a, 07 de julio 2020.

[ SUBSECRETARIA NACIONAL DE GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA [ | =1
DIRECCION NACIONAL DE NORMATIZACION Fecha de elab: | 18/MAYO/2020 l,_ P

Sg } \’k; GENER
Mma | INFORME TECNICO | TR oo,

Asunto: REGLAMENTO PARA ESTABLECER LA TIPOLOGIA DE LDS]
ESTABLECMIENTOS DE SALUD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION:

En todo sistema es necesario definir y categorizar los elementos que lo conforman asi como sus caracteristicas
panticulares que hacen que el mismo pueda funcionar en conjunto y cumplir su cometide. El Sistema Nacional
de Salud (SNS) no es una excepcidn y, en el transcurse del liempo que requiere para su implemntacion y
funcionamiento total, ha ido creando y aplicando herramientas normativas y operativas que definen sus
companentos y su forma de operar.

| La Direccitn Nacional de Normatizacién, segin lo indicado el Estatuto Orgénico Sustitutive por procesos vigente,

es responsable de “elaborar, revisar, evaluar y proponer las nommas y estdndares para el icenciamiento, |
acreditacién y certificacidn de los prestadores de salud de la medicina occidental, tradicional, ancestral ¥
alternative, asi como los criterios para su evaluacion, en base a los insumos generados desde las instancias
respectivas del Ministerio de Salud Pablica™,

|
|
En cumpli to de sus r la Direccién Nacional de Nermatizacion en el afio 2012, expide el |
| Acuerdo Ministerial 1203, en el cual se determina por primera vez la k delos bl tos de salud |
| gel 8NS5, que fue susliluiga por el Acuerdo minisienal 5212 del 24 de diciembre del 2014, el cual Se encuentra en
vigencia hasta la presente fecha.

Dicho documento, norma las di pologias de imi del sistema nacional de salud, en base a
sus carteras de servicios, prolesionales dela salud y en los diferentes
niveles de atlencion de acuerdo a lo establecido en el Mcdulo de Atencién Integral en Salud (MAIS). |

Ministerio de Salud Pdblica y a su légica de atencidn, siendo relativamente funcional para el MSP, pero de dificil

cumplimiento para el resto del sistema por cuanto las responsabilidad y de cada sut son

| distintas, razon por 1a cual es necesario realizar la reforma de dicho reglamento.

‘ La tipologia ircluida em dicho documento responde en su meyoria a la tipologia de establecimientos del
|
|

| El Reglamento de Tipologla de los Establecimientos de Salud del Sistema Macional de Salud, fue elaborado con

| la coniribucidn de los diferentes actores del sistema, habiendo pasado por precesos de validacion interna vy
exlerna, habiendo recibido el apoyo de Ios subsistemas de la RPIS y de la RPC. Posterior a dichas validaciones,
el documento paso a proceso de oficializacion, habiendo sido emitido desde Coordinacién Naclonal de Asesoria
Juridica, para |la recoleccidon de sumillas mediante Memorando MSP-CGAJ-2020-0022-M del 7 de Enero de
2020, sin embargo, los malti en las del Ministerio hicieron que el mismo no haya podido
ser tirmado,

Posterdor al cambio de autoridades, el documenta volvié a ser enviade por la CNAJ, mediante memerando MSP-
CGAJ-2020-0256-M, para sumilla de las nuevas autoridades v la firma del sefior Ministro Juan Carlos Zevallos. |
Con memorando Nro, MSP-VAIS-2020-0342-M, del 29 de Abril de 2020, el Dr. Ernesto Carrasco, Viceministro de |
Atencibn Integral, remits observaciones al documento, las mismas que fueron respondidas por la entidad técnica,

| y una vaz aceptade el texto final se procade a iniciar el trimite de oficializacian.

| 2. DESARROLLO:

‘ Es necesario revisar y actualizar las Eipchgias de eslahlecmlenlos de salud del SNS, por cuanto la
normativa vigente, impide el cump e gia por los diferentes actores del
Sistema, lo cual pone en riesgo lz oferta de salud dai gais, ya que esta normativa, tiene directa

| relacibn con el proceso de habilitacén de establecimientos de salud, a través del permiso de |
funcionamiento.

| La tipologia actual resiringe el trabajo de profesionales de la salud a cierlos establecimientos segin el
nivel de atencién, lo cual es aplicable en estructuras como la del Ministerio de Salud Publica, con los

| tres niveles de atencidn bien diferenciados, sin embargo, en otros subsistemas no se puede cumplir
debido a que su légica de atencitn es distinta, y en un mismo establecimiento brindan atenciones de

més de un nivel. |

Este inconveniente ha provocado al momento que el nimero de permisos de funcionamiento sea |
| mayor que el nimero de establecimientos de salud que existen, ya que, con Ia finalidad de obtener el | |
| permiso de funcionamiento, un mismo establecimiento pide 2 0 més permisos.

| En consideracién de lo expuesto, los encargados de actualizar esta normativa, proponen la Reforma
Total del Acuerdo Ministerial 5212. Para esto, se presenta el proyecto de REGLAMENTO DE |
TIPOLOGIAS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. el mismo

| que ha sido elaborado luego de 3 afios de intenso trabajo por parte del aquipo elaborador en conjunto
con rapresentantes de tndc el S|31ema Nacmnal de Salud Este dncumento ha sndo validado en
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IuupEs Ueasiones, y planiea una respuesia a la realigag gel Sistema Nacional ce Salud. |

| 3. CONCLUSIONES:

1. Latipologia de lecimientos de salud vigente, oficializada mediante AM 5212 es demasiado
especifica en cuanto a los servicios que definen a los diferentes astablecimientos , y no abarca

| a todas los tipos de establecimientos, ni a sus modalidades de servicio, lo cual ha generado
problemas en el otorgamiento de permisos de funcionamiento.

| 2. Los problemas en homologacién de carteras de servicio, ha generado disminucién de ofena de

| sefvicios de salud y en multiplicacién de permisos para un mismo establecimiento, lo cual |

i implica que la Autoridad Sanitaria, no cuenta con informacién veraz sobre la cantidad ¥
tipologia de establecimientos de salud existentes en el SNS.

‘ 3. Existe inconformidad con la tipologia vigente por cuanto no permite que los diferantes
subsistemas brinden la atencién que requiere cada uria de sus pablaciones objetivo.

‘ 4, RECOMENDACIONES:

1. Oficializar el Reglamento de Tipologias de Establecimientos de Salud de! Sistema Nacional de |
Salud, derogando el AM 5212,
2. Transparentar y sincerar la cantidad y tipologia de establecimienios ge salud con los que
| cuenta el SNS.
| 3. Garaniizar los recursos para la actualizacién y elaboracién de carteras de servicio y matrices
de licenciamiento que complementan el presente Reglamento.

FUENTES DE LA PRESENTE EDICION DEL REGLAMENTO PARA ESTABLECER LA TIPOLOGIA DE LOS
ESTABLECI M ENTOS DE SALUD DEL SI STEMA NACI ONAL DE SALUD

1.- Acuerdo 00030-2020 (Registro Oicial 248, 17-VII-2020).
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