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Consejeria de Salud y Bienestar Social

Orden de 27/03/2009, de la Consejeria de Salud y Bienestar Social, por la que se establece el procedimiento para
la vinculacion de centros privados de atencion sanitaria especializada a la red hospitalaria publica de Castilla-
La Mancha. [2009/5038]

Una de las funciones que la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha, enco-
mienda al Servicio de Salud de Castilla-La Mancha es la prestacion de asistencia sanitaria, facultandole en el articulo 54
para establecer conciertos o convenios singulares de vinculacidn para la prestacidon de servicios sanitarios a través de
medios ajenos al mismo teniendo siempre en cuenta el principio de complementariedad.

En el ambito de la asistencia hospitalaria, la Ley de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha, haciendo suyo lo dis-
puesto con caracter no basico en los articulos 66 y siguientes de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
configura la red hospitalaria publica integrada de Castilla-La Mancha como un instrumento que permita la coordinacién
y complementariedad de los servicios.

El articulo 50 de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, permite a los centros sanitarios privados vincularse a la red hospi-
talaria publica de Castilla-La Mancha mediante la suscripcion de convenios singulares, teniendo siempre en cuenta los
principios de complementariedad con la red publica y de optimizacién y adecuada coordinacion de los recursos.

Admitida legalmente la posibilidad de establecer conciertos y convenios singulares de vinculacion para la prestacion de
servicios sanitarios a través de medios ajenos al Sistema Sanitario, los articulos 56, 57 y 58 de la Ley 8/2000, de 30 de
noviembre, recogen, respectivamente, los requisitos para la celebracion de estos convenios y conciertos, su contenido
minimo, el régimen de incompatibilidades y las causas de extincion.

En cuanto al procedimiento a seguir para la vinculacion de los centros sanitarios interesados, el articulo 66 de la Ley
General de Sanidad, establece que la vinculacién de los hospitales privados, en este caso, al Sistema Nacional de Sa-
lud, se hara a solicitud de los mismos y de acuerdo con un protocolo definido al que, sin embargo, no hace referencia la
Ley de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha. Si bien es cierto que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
1 de la Ley General de Sanidad, el citado precepto no tiene el caracter de norma basica, resulta conveniente que la
suscripcion de este tipo de convenios singulares, excluidos del ambito de aplicacion de la Ley de Contratos del Sector
Publico, se lleve a cabo siguiendo un procedimiento en el que se establezcan los requisitos para la suscripcion de un
convenio singular y, mas concretamente, los que se refieren a la justificacion de la necesidad asistencial de vinculacién
de medios ajenos y su sujecion a los principios de complementariedad, optimizacién y adecuada coordinacion de los
recursos, a la determinacion de las caracteristicas técnicas del centro o centros de cuya vinculacion - total o parcial - se
trata, a las condiciones concretas de dicha vinculacion, a la disponibilidad econémica de la administracion sanitaria vy,
por supuesto, a la acreditaciéon del cumplimiento de los requisitos concretos a que se refiere el citado articulo 56 de la
Ley 8/2000, de 30 de noviembre.

La Consejeria de Salud y Bienestar Social es el érgano de la Administracion Regional de Castilla-La Mancha a quien
corresponde el ejercicio de la autoridad sanitaria y la direccion y coordinacion de las funciones, actividades y recursos
del Sistema Sanitario de la regidn, y a la persona titular de la misma, como 6rgano superior de la Consejeria, le corres-
ponde la ejecucién en el ambito de su departamento de la politica establecida por el Consejo de Gobierno y ejercera las
funciones que le confiere el articulo 23 de la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo
de Castilla-La Mancha, en el marco de las competencias de su Consejeria.

Este marco de competencias se cierra con la Orden de la Consejeria de Sanidad, de 18 de julio de 2002, en cuya virtud
el Consejero delega en el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha la competencia que le atribuye la Ley 8/2000, de 30
de noviembre (articulo 54) para establecer conciertos o convenios singulares de vinculacion.

En virtud de todo lo expresado y de conformidad con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 11/2003, de 25 de sep-
tiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha,

Dispongo:
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Articulo 1. Objeto y régimen juridico.

1. La presente Orden tiene por objeto regular el procedimiento de suscripcidon de convenios singulares para la vincu-
lacion al Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha de centros sanitarios privados ubicados en la Region.

2. Los convenios singulares de vinculacion se rigen por lo dispuesto en los articulos 50, y 54 a 60 de la Ley 8/2000,
de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha y, supletoriamente, por lo establecido en los
articulos 2, 66 y 67 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

3. Mediante la suscripciéon de los mencionados convenios singulares el articulo 50.3 de la Ley 8/2000, de 30 de
noviembre, permite a los centros de atencion especializada no integrados en la red sanitaria publica de Castilla-La
Mancha vincularse a la misma siempre que el centro sanitario sea técnicamente homologable, las necesidades
asistenciales lo justifiquen y las disponibilidades econdmicas de la Administracion lo permitan (articulo 66 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad).

4. En todo caso, los convenios singulares de vinculacion deberan cumplir los requisitos establecidos en el articulo
55 de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, y ajustarse, en lo que a su contenido, incompatibilidades y extincion se
refiere, a lo dispuesto en los articulos 56, 57 y 58, respectivamente de la precitada Ley.

5. Asimismo, y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 59 de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, los centros
sanitarios susceptibles de ser vinculados deberan estar previamente acreditados e inscritos en el Registro de Cen-
tros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de conformidad con la normativa vigente.

Articulo 2. Principios generales de la vinculacion.

1. Para la suscripcion de convenios singulares de vinculacién deberan tenerse en cuenta los principios de comple-
mentariedad con la red publica y de optimizacion y adecuada coordinacion de los recursos.

2. El centro privado vinculado mantendra la plena titularidad de sus establecimientos, servicios e instalaciones, asi
como de las relaciones laborales de su personal; todo ello sin perjuicio de que el personal sanitario dependiente del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam) pueda colaborar en estos centros, en la forma que se establezca
para cada caso concreto.

Articulo 3. Clasificacion de centros a efectos de vinculacion.

1. Alos efectos de la presente Orden, y del contenido y efectos de los convenios singulares de vinculacion, los cen-
tros sanitarios privados susceptibles de ser vinculados se clasifican en:

a) Hospital tipo A.

b) Hospital tipo B.

c) Centro de cirugia mayor ambulatoria.
d) Centro de diagnéstico por imagen.

2. La clasificacion de los centros se efectuara atendiendo a las caracteristicas técnicas y funcionales que se detallan
en el Anexo | de la presente Orden.

3. Los centros clasificados como de tipo B cuentan con distinto equipamiento, tecnologia y recursos que los del tipo
A, resultando por tanto centros de menor complejidad, por lo que los procedimientos que se realicen en estos cen-
tros se facturaran un 10 % mas bajo con respecto a los del tipo A.

Articulo 4. Requisitos para la suscripcion de convenios singulares de vinculacion.

Son requisitos para la celebracién de un convenio singular de vinculacion los siguientes:

a) Solicitud de vinculacion a la red hospitalaria publica de Castilla-La Mancha formulada por el representante legal
del centro sanitario privado interesado.

b) Acuerdo de la persona titular de la Direccion-Gerencia del Sescam de inicio del expediente de suscripcion del
convenio singular de vinculacion.



ANO XXVIII Nam. 69 13 de abril de 2009 14997

c) Informe justificativo, suscrito por la persona titular de la Direccion General de Atencion Sanitaria y Calidad, sobre
la necesidad asistencial de prestacion de servicios con medios ajenos, y sobre la conveniencia y oportunidad de
satisfacer dicha necesidad mediante la suscripcion de un convenio singular de vinculacion.

d) Informe de la Inspeccion de Servicios Sanitarios sobre las caracteristicas técnicas y funcionales del centro a efec-
tos de la clasificacion prevista en el articulo 3.

e) Memoria econdémica suscrita por la persona titular de la Direccién General de Atencion Sanitaria y Calidad.

f) Informe de la persona titular de la Direccion General de Gestion Econdmica e Infraestructuras del Sescam sobre
el precio de los servicios objeto de vinculacion.

g) Propuesta de convenio singular.

h) Declaracion responsable del representante legal del centro sobre el cumplimiento del régimen legal de incompa-
tibilidades.

i) Informe juridico emitido por el Servicio correspondiente de la Secretaria General del Sescam.

j) Resolucion de la persona titular de la Direccion-Gerencia del Sescam por la que se autoriza la suscripcion del
convenio singular de vinculacién que se propone.

Articulo 5. Procedimiento para la suscripciéon de convenios singulares de vinculacion.

1. Iniciacién: La iniciacidn del procedimiento se realizara por la persona titular o representante legal del centro priva-
do que pretenda obtener la vinculacién a la red hospitalaria publica para lo que dirigira su solicitud a la Direccion-Ge-
rencia del Sescam. A dicha solicitud se adjuntara necesariamente la autorizacion administrativa de Establecimiento
Sanitario y el documento acreditativo de la inscripcion del mismo en el Registro de Centros, Servicios y Estableci-
mientos Sanitarios creado mediante Decreto 16/1990, de 13 de febrero, y declarado vigente en virtud de lo estable-
cido en el articulo 16.1 del Decreto 13/2002, de 15 de enero por el que se regulan las autorizaciones administrativas
de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

El centro solicitante presentara, asimismo, para su estudio por la Direccion General de Atencion Sanitaria y Calidad
un documento descriptivo de los servicios, recursos y prestaciones que se pretende vincular, asi como los objetivos
cuantificados que se pretenden alcanzar.

2. Instruccion: La instruccién del procedimiento se llevara a cabo mediante las siguientes actuaciones:

a) Informe de la persona titular de la Direccion General de Atencion Sanitaria y Calidad. A la vista de la solicitud pre-
sentada, esta Direccion General elaborara, si procede, un informe sobre la utilizaciéon 6ptima de los recursos sanita-
rios propios, justificativo de la necesidad asistencial de prestacion de servicios sanitarios a través de medios ajenos,
y de la conveniencia y oportunidad de que dicha prestacion se realice mediante la forma de vinculacién singular.

b) Informe de la persona titular de la jefatura del Area de Inspeccién de la Secretaria General del Sescam. En esta
fase del procedimiento, el Area de Inspeccion emitira un informe sobre acreditacion del cumplimiento por parte del
centro de los requisitos técnicos, legal o reglamentariamente establecidos, para su adscripcion al Sistema Sanitario
Publico de Castilla-La Mancha; a tal efecto el personal de inspecciéon podra realizar las visitas y comprobaciones
que estime oportunas.

¢) Memoria econémica de la persona titular de la Direccién General de Atencion Sanitaria y Calidad: la Direccion
General de Atencion Sanitaria y Calidad elaborard una memoria econémica, que requerira, para la continuacion del
procedimiento, el informe favorable de la persona titular de la Direccion General de Gestion Econémica e Infraes-
tructuras sobre el precio de los servicios a vincular.

d) Propuesta de convenio singular. Corresponde a la Direccion General de Atencion Sanitaria y Calidad, previo estu-
dio y negociacién con el centro solicitante de los términos concretos del acuerdo, emitir la correspondiente propuesta
de convenio singular de vinculacion, en la que se concretaran los objetivos de la vinculacién, los precios maximos,
los servicios, recursos y prestaciones a vincular, la duraciéon y demas aspectos recogidos en el articulo 56 de la Ley
8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha.

e) Informe juridico. El expediente completo, junto con la propuesta de convenio singular se remitira a la Secretaria
General del Sescam a fin de que se emita el correspondiente informe juridico.

3. Resolucion: La Direccion Gerencia del Sescam, a la vista de la documentacién técnica obrante en el expediente,
de la propuesta de la Direccion General de Atencion Sanitaria y Calidad y del informe del Servicio Juridico, autoriza-
ra o denegara mediante resolucion la celebracion del convenio singular.

4. Formalizacion del convenio singular: La formalizacién del convenio singular se efectuarad mediante la suscripcion
del correspondiente documento administrativo por parte de la persona titular de la Direccién-Gerencia del Sescam y
de la persona titular o representante legal del centro privado.
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Articulo 6. Contenido, régimen econdémico y ejecucion de los convenios singulares de vinculacion.

1. Contenido minimo del convenio singular: los documentos de formalizaciéon de los convenios singulares deberan
especificar, como minimo, los siguientes aspectos:

a) La identificacion de las partes que suscriben el convenio singular y la capacidad juridica con la que actua cada
una de ellas.

b) El objeto del convenio singular, con indicacion de los servicios, recursos y prestaciones vinculados.

c) La financiacién o régimen econdémico del convenio singular, de conformidad con lo establecido en el punto 2 de
este articulo.

d) El plazo de vigencia, de conformidad con lo establecido en el articulo 7 de esta Orden y, en su caso, la posibilidad
de prérroga.

e) Si procede, el sistema de revision o actualizacion de precios y demas términos del convenio singular.

f) La extincion por causas diferentes a la conclusion del plazo de vigencia.

g) El sistema de evaluacion técnica y administrativa.

h) El régimen de inspeccion de los centros y servicios objeto de vinculaciéon, que quedaran sujetos a los controles
e inspecciones periédicas y/o esporadicas que convengan para verificar el cumplimiento de las normas de caracter
sanitario, administrativo, econdmico, contable y de estructura que sean de aplicacion.

2. Régimen econdmico del convenio singular: Las condiciones econdmicas de la vinculacion, los precios y el régi-
men de pago se fijaran en cada convenio singular, atendiendo a la propuesta presentada por el centro y a las nece-
sidades y disponibilidades del Sescam. En cualquier caso, los precios por prestacion sanitaria vinculada no podran
superar las tarifas establecidas en la Resolucion que anualmente publica la Direccion-Gerencia del Sescam sobre
las condiciones econdmicas de la prestacion de servicios concertados de asistencia sanitaria.

3. Ejecucion del convenio singular: Formalizado el convenio singular y establecidas sus condiciones generales de
conformidad con lo establecido en el apartado anterior, correspondera a las Oficinas Provinciales de Prestaciones y
a las Gerencias de Atencién Especializada o de Area determinar las prestaciones concretas que deba realizar cada
centro, su numero y plazo de ejecucion.

4. Concurrencia de centros: En caso de concurrencia en una misma localidad de dos o mas centros sanitarios vincu-
lados susceptibles de realizar idénticas prestaciones, el Sescam debera solicitar a cada uno de ellos la presentacion
de una propuesta econémica y técnica sobre las prestaciones concretas a realizar. El Sescam valorara comparativa-
mente y de forma global las propuestas presentadas por los centros interesados, atendiendo a los precios ofertados,
plazos de ejecucién y demas mejoras introducidas sobre las condiciones inicialmente pactadas.

Articulo 7. Duracion de los convenios singulares.

Los convenios singulares de vinculacion suscritos al amparo de la presente Orden tendran una duracién maxima de
cinco afios. No obstante, las condiciones econdmicas y técnicas inicialmente pactadas podran revisarse anualmente
a iniciativa de cualquiera de las partes.

Disposicién adicional unica. Habilitacién normativa.

En el ambito de sus funciones, se faculta a la persona titular de la Direccién-Gerencia del Sescam para adoptar
cuantas medidas sean necesarias para el adecuado cumplimiento y ejecucion de lo previsto en esta Orden.

Disposicion final. Entrada en vigor.
La presente Orden entrara en vigor el mismo dia de su publicacién en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha.
Toledo, 27 de marzo de 2009

El Consejero de Salud y Bienestar Social
FERNANDO LAMATA COTANDA
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Anexo |

Caracteristicas técnicas y funcionales para la clasificacion de los centros sanitarios privados a los efectos estable-
cidos en el articulo 3.

1. Hospital Tipo A

Es un hospital General destinado a la atencion medico quirurgica en régimen de internamiento, ambulatorio, consul-
tas externas y urgencias

A. Personal

Dispondra del personal facultativo y auxiliar sanitario en cantidad y especializacion precisa para la atencion a los
diversos procesos, siendo continuada la atencién de facultativos de Medicina Interna, Cirugia General, Cardiologia,
UVI, Anestesia-Reanimacion, Traumatologia, Neurocirugia, Urologia

Dispondra de un ratio personal/cama al menos de 1,75

B. Estructura fisica y equipamiento

Debera contar con una estructura adecuada y necesaria para la atencion de los distintos servicios y especialidades,
tanto en los aspectos diagndsticos como terapéuticos, en régimen normal y de urgencia.

Debera contar con los siguientes requisitos minimos:

1. Estructura fisica

1.1- Camas en funcionamiento 40

1.2. Locales para asistencia:

1.2.1. Urgencias

1.2.2. Quiréfanos

1.2.3. U.C.L

1.2.4. URPA (Unidad Recuperacion Post-Anestesia)
1.2.5. Area de esterilizacion

N PN F N EN

@

1.2.6. Sala de Rayos x
1.2.7. Sala de yesos
1.2.8. Local ecografos

1.2.9. Local Telemando

1.2.10. Local ortopanto

1.2.11. Local mamaografo

1.2.12. Local TAC

1.2.13. Local Resonancia Magnética
1.3. Locales para consultas externas
1.4. Locales para rehabilitacion

1.5. Locales de laboratorio

1.6. Locales de hemodinamica

Al lalalalalaa—~

N
o

1.7. Locales de medicina nuclear

1.8. Locales de neurorradiologia intervencionista
1.9. Locales de farmacia
1.10. Atencioén al Parto

Al -
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2. Equipamiento

Debera contar con un equipamiento adecuado y necesario para la atencion de los distintos servicios y especialida-
des, tanto en los aspectos diagndsticos como terapéuticos, en régimen normal y de urgencia.

Debera contar con los siguientes requisitos minimos:

2.1. Tomografia Axial Computerizada (TAC)
2.2. Resonancia Nuclear Magnética (RNM)
2.3. Equipo de Hemodinamica

2.5. Mamoégrafo

2.6. Ecografos

2.7. Electrocardiégrafo
2.8. Angidgrafo digital
2.9. Neurorradiologia

2.10. Gammacamara
2.11. Telemando

2.12. Ortopantdgrafo
2.13. Ecocardiografo

2.14. Espirometros

2.15. Electroencefaldgrafos

2.16. Electromiografos
2.17. Urodinamica
2.18. Endoscopio

2.19. Laparoscopio
2.20. Ecodoppler
2.21. Equipo Rx movil

2.22. Ergémetro
2.23. Artroscopio
2.24. Vitredtomo/facoemulsion

2.25. Microscopio

2.26. Bomba de extracorpérea
2.27. Lampara de hendidura
2.28. Desfibrilador

2.29. Estroboscopio

2.30. Autoclave

2.31. Oftalmoscopio electrénico

Nl ININ_=m_2OOIN]=_]=] -

C. Cartera de servicios

Debera contar con una cartera de servicios adecuada y necesaria para la atencion de los distintos servicios y espe-
cialidades, tanto en los aspectos diagndsticos como terapéuticos, en régimen normal y de urgencia.

La Cartera de Servicios del Centro debera tener como minimo:

Anestesia y reanimacion

Cardiologia
Ergometria

XX X | X

Cirugia general y digestivo
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Cirugia maxilofacial
Cirugia mayor ambulatoria (UCMA)

Cirugia ortopédica y traumatologia
Cirugia plastica y reparadora
Cirugia vascular

Dermatologia
Depdésito de sangre
Farmacia

Fisioterapia
Ginecologia
Inmunologia

Laboratorio de hematologia
Laboratorio de bioquimica
Laboratorio de bacteriologia/microbiologia

Laboratorio de anatomia patoldgica
Medicina interna

Medicina nuclear

Neumologia

Neurocirugia

Neurofisiologia
Potenciales evocados
Estudio del sueno

Oftalmologia
Cataratas
\Vitrectomias

Otorrinolaringologia
Radiologia simple

Mamografia
Ultrasonidos
RNM

TAC
Endoscopia
Rehabilitacion

Urgencias
Urologia

XXX XX XXX XXX XX XXX X XXX X X XX X X XXX XXX XX | X[ X

2. Hospital Tipo B

Es un Hospital General destinado a la atencién medico quirirgica en régimen de internamiento, ambulatorio, con-
sultas externas y urgencias

A. Personal
Dispondra del personal facultativo y auxiliar sanitario en cantidad y especializacion precisa para la atencion a los
diversos procesos, siendo continuada la atencién de facultativos de Medicina Interna, Cirugia General, Cardiologia,

URPA, Anestesia-Reanimacién, Traumatologia y Urologia.

Dispondra de un ratio personal/cama al menos de 1,55.
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B. Estructura fisica y equipamiento

Debera contar con una estructura adecuada y necesaria para la atencion de los distintos servicios y especialidades,
tanto en los aspectos diagndsticos como terapéuticos, en régimen normal y de urgencia.

Debera contar con los siguientes requisitos minimos:

1. Estructura fisica

1.1- Camas en funcionamiento 10
1.2. Locales para asistencia:

1.2.1. Urgencias

1.2.2. Quiréfanos

1.2.3. URPA (Unidad Recuperacion Post-Anestesia)
1.2.4. Area de esterilizacion Si
1.2.5. Sala de Rayos x
1.2.6. Sala de yesos
1.2.7. Local ecografos
1.2.8. Local Telemando
1.2.9. Local ortopanto
1.2.10. Local mamadgrafo
1.3. Locales para consultas externas 10
1.4. Locales para rehabilitacion
1.5. Locales de laboratorio

1.6. Locales de farmacia

1.7. Atencion al Parto

=SIN =
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2. Equipamiento

Debera contar con un equipamiento adecuado y necesario para la atencion de los distintos servicios y especialida-
des, tanto en los aspectos diagnosticos como terapéuticos, en régimen normal y de urgencia.

Debera contar con los siguientes requisitos minimos:

2.1. Mamégrafo

2.2. Ecégrafo

2.3. Electrocardiégrafo

2.4. Telemando

2.5. Ortopantégrafo

2.6. Ecocardiografo

2.7. Espirdmetros

2.8. Electroencefalégrafos
2.9. Electromiografos

2.10. Endoscopio

2.11. Laparoscopio

2.12. Ecodoppler

2.13. Equipo Rx movil

2.14. Ergémetro

2.15. Artroscopio

2.16. Vitreétomo/facoemulsion
2.17. Microscopio

2.18. Desfibrilador

2.19. Autoclave

2.20. Oftalmoscopio electronico

Y LN (DL NG IS\ IS\ UL\ OIS\ K UL N DU\ K\ JNLNY (NSNS [N\ IS\ (LN IS\ IS\ SN RN
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C. Cartera de servicios

Debera contar con una cartera de servicios adecuada y necesaria para la atencion de los distintos servicios y espe-
cialidades, tanto en los aspectos diagndsticos como terapéuticos, en régimen normal y de urgencia.

La Cartera de Servicios del Centro debera tener como minimo:

Anestesia y reanimacion

Cardiologia

Cirugia ortopédica y traumatologia
Fisioterapia

Ginecologia

Laboratorio de hematologia

Laboratorio de bioquimica
Laboratorio de bacteriologia/MICROBIOLOGIA
Laboratorio de anatomia patoldgica

Medicina interna

Neumologia

Otorrinolaringologia

Radiologia simple

Mamografia

Ultrasonidos

Rehabilitacion

Urgencias

N XX XXX > [ XX < [ XXX XXX |[X]|X

Urologia

3. Centros de cirugia mayor ambulatoria

Se incluyen en este apartado los centros y servicios que realicen Cirugia Mayor y Menor de manera ambulatoria, asi
como las correspondientes consultas externas de seguimiento.

A. Personal

Dispondra del personal facultativo y auxiliar sanitario en cantidad y especializacion precisa para la atencion a los
diversos procesos que se realicen en estas unidades.

Dispondra de un ratio minimo de personal sanitario de 3 por quiréfano.
B. Estructura fisica y equipamiento

Debera contar con una estructura adecuada y necesaria para el correcto desarrollo de las actividades que en ellos
se realizan tanto en los aspectos diagndsticos como terapéuticos.

Debera contar con los siguientes requisitos minimos:

1. Estructura fisica

1.1. Camas de observacion 2

1.2. Locales para asistencia:

1.2.1. Quiréfanos 1
1.2.2. URPA (Unidad Recuperacion Post-Anestesia) 1
1.2.4. Area de esterilizacion Si
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1.2.3. Sala de Rayos x

1.3. Locales para consultas externas
1.5. Locales de laboratorio

1.9. Locales de farmacia

=S =2 N -

2. Equipamiento

Debera contar con un equipamiento adecuado y necesario para la atencion de los distintos servicios y especialida-
des, tanto en los aspectos diagnésticos como terapéuticos.

También debera contar con lo siguiente:

2.1. Carro de RCP

2.7. Electrocardiografo

2.14. Espirometros

2.21. Equipo Rx movil (si se hace cirugia general y traumatologia)
2.23. Artroscopio ( si se hace cirugia Traumatoldgica)

2.24. Vitreétomo/facoemulsion (si se intervienen cataratas)

2.28. Desfibrilador

R Al aINDIN -

C. Cartera de servicios

Debera contar con una cartera de servicios adecuada y necesaria para la atencion de los distintos servicios y espe-
cialidades, tanto en los aspectos diagndsticos como terapéuticos.

La Cartera de Servicios del Centro debera tener como minimo:

Especialidades Médicas:

Anestesiologia y Reanimacion SI
Depdésito de sangre Sl
Diagndstico por imagen Si
Farmacia SI
Laboratorio propio o concertado Sl

4. Centros de diagndstico por imagen

Centros destinados a proporcionar una atencién en régimen ambulatorio, consultas externas y urgencias a aquellos
pacientes que requieran de un diagndstico por imagen.

A. Personal

Dispondra del personal facultativo y auxiliar sanitario en cantidad y especializacion precisa para la realizacion de las
pruebas diagndsticas que realiza.

B. Estructura fisica y equipamiento

Debera contar con la estructura, locales y dependencias y equipamiento necesarios y en cantidad suficiente para
poder realizar el/los diagndsticos por imagen que presta tanto en régimen normal como de urgencia.

C. Cartera de servicios

Debera contar con una cartera de servicios adecuada y necesaria para la atencién de los distintos servicios de diag-
noéstico de que dispone.
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