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No. 005308

LA MINISTRA DE SALUD
PUBLICA

Considerando:

Que, 1a Constitucién de la Repiblica del Ecuador manda
“Art. 361.- El Estado ejercerd la rectoria del sistema a
través de la autoridad sanitaria nacional, seré responsable
de formular la politica nacional de salud y normard,
regulard y conirolarag todas las actividades relacionadas
con la salfud, asl como el funcionamiento de las entidades

del sector”;

Que, la Ley Orgénica de Salud dispone: “Art. 4. La
autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud

Piblica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las
funciones de rectoria en salud; asl como la responsabilidad
de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de
esta Ley; y, las normas gue dicte para su plena vigencia
serdn obligatorias.”';

Que, la Ley Ibidem, en el articulo 9, prescribe que:
“Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de
las personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes
responsabilidades: (...) d) Adoptar las medidas necés
para garaniizar en caso de emergencia sanitaria, e
y disponibilidad de insumos y medicamentos
para afrontaria, haciendo uso de los mecanismos p
en los convenios y tratados internacionales y ia leg

vigente; (...).";

Que, la Ley Orgénica del Sistema Nacional de, Contzatacu‘m v

Péblica, en el articulo 57, preceptia; "Pan: atender

situaciones de emergencia (...) el Ministro de Estado o * "

en general la mixima autoridad de la entidad deberd
emitir resolucién motivada que declare la emergencia
(...). En todos los casos, una vez superada la situacién de
emergencia, la mdxima autoridad de la Entidad Contratante
publicard en el Portal COMPRASPUBLICAS un informe
que detalle las contrataciones realizadas y el presupuesto
empleado, con indicacién de los resultados obienidos.”;

Que, ¢l Estatuto del Régimen Juridico y Administrativo de
la Funcién Ejecutiva, en el articulo 89, determina: “Los
actos administrativos que expidan los érganos y entidades
sometidos a este Estatuto se extinguen o reforman en sede
administrativa de oficio o a peticion del administrado.
{-..).”; disponiendo ademds, en el artculo 91, gue “La
extincidn o reforma de dficio de un acto administrativo
por razenes de oportunidad tendrd lugar cuando exisien
razones de orden piibiico que justifican declarar extinguido
dicho acto administrativo. {...).";

Que, con Decreto Ejecutivo No. 1272 de 22 de agosto de
2012, publicado en el Registro Oficial No. 788 de 13 de
septiembre de 2012, el Presidente Constitucional de la
Repablica del Ecuador designé a la magister Carina Isabel
Vance Mafla como Minisira de Salud Pdblica, ratificando su
nombramiento con Decreto Ejecutivo No. 2 de 24 de mayo
de 2013, publicado en el Suplemento del Registro Oficial
No. 5 de 31 de mayo de 2013;

Que, el Director Ejecutivo del entonces Instituto Nacional
de Contratacidn Pablica — INCOF (actual Servicio Nacional
de Contratacién Piiblica — SERCOP), mediante Resolucién
INCOP No. 045-10 de 9 de julio de 2010, expidié
disposiciones para las conirataciones en sitnaciones de
emergencia, determinando, en ¢l articulo 5, que una vez
superada la situacién de emergencia, la entidad contratante
deberd publicar en el portal de compras péblicas, en la
herramienta “Publicaciones de Emergencia”, vinculada a
la declaratoria inicial, ¢l informe emitide por la méxima
autoridad o su delegado, con el detalle de las contrataciones
realizadas y sus resultados, conforme los elementos
detallados en dicho articulo;

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. 0000028 de 11 de
encro de 2011, reformado con los Acuerdos Ministeriales
No. 00000275 de 25 de marzo de 2011, No. 00000767 de 31
de agosto de 2011, No. 0000954 de 20 de octubre de 2011;
No. 00001064 de 10 de noviembre de 2011; y, No. 0000038
“A” de 13 de enero de 2012, el Ministerio de Salud Pablica
declard en situacidn de emergencia sanitaria, entre otros,
a los Hospitales Pablo Arturo Sudrez y Baca Ortiz de la
ciudad de Quilo, provincia de Pichincha;

Quc. con memorando No. MSP-VAIS-2015-0931-M de 16
ip de 2015, la Viceministra de Atencidn Integral en
teccmendé a la Ministra de Salud Plblica, concluir
dec.!aératona de emergencia sanitaria en los Hospitales
:j y Pablo Arturo Suérez de Ia ciudad de Quito,
a de Pichincha, para lo cusl adjunt6 los informes
No:-DNHINF-#000108 y No. DNHINF-#000109,
0s por la Direccién Nacional de Hospitales y
obados por la Subsccretaria Nacional de Provisién de
:__'c:os de Salud, mismos que concluyen que s¢ han
superado 1os problemas que motivaron la declaratoria del
estado de emergencia sanitaria de los citados hospitales

recomendando derogar dicha declaratorias; y,

?

Que, mediante sumilla inserta en el recorrido del sistema
de gestién documental quipux en el memorando No.MSP-
VAIS-2015-1394-M de 19 de octubre de 2015, la
Viceministra de Atencién Integral en Salud solicita a la
Coordinadora General de Asesor{a Juridica, Subrogante,
*{...) gestidn oportuna para obtener el nuevo acuerdo a la
brevedad para recabar sumillas correspondientes (...)”;

En ejercicio de las atribuciones legales conferidas por los
articulos 151 y 154 numeral 1 de la Constitucién de la
Repiblica del Ecuador y por el articulo 17 del Estatuto del
Régimen Juridico y Administrativo de 1a Funcidn Ejecutiva

Acuerda:

Art. 1~ Dar por concluida la emergencia sanitaria en los
Hospitales Baca Ortiz y Pablo Arturo Sudrez de la ciudad de
Quito, provincia de Pichincha, declarada mediante Acuerdo
Ministerial No. 0000028 de 11 de enero de 2011, reformado
con los Acuerdos Ministeriales No. 00000275 de 25 de
marzo de 2011, No. 00000767 de 31 de agosto de 2011, No.
0000954 de 20 de octubre de 2011; No. 00001064 de 10 de
noviembre de 2011; y, No. 0000038 “A” de 13 de enero de
2012.
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Art. 2.- Disponer a la Subsecretaria Nacional de Provisién
de Servicios de Salud y & la Subsecretaria Nacional de
Garantia de la Calidad de los Servicios de Salud, en el
&mbito de sus competencias, la elaboracién del respectivo
informe con el detalle de las contrataciones realizadas, sus
resultados y ¢l presupucsto empleado durante la situacién
de emergencia sanitaria de los Hospitales Baca Ortiz y
Pablo Arturo Sudrez de la ciudad de Quito, provincia de
Pichincha, de conformidad con la disposicién contenida
en ¢l articulo 5 de la Resolucién INCOP No. 045-10 de 9
de julio de 2010. Este informe serd puesto a consideracion
de Ia Viceministra de Atencién Integral en Salud pars su
aprobacidn.

Art. 3.- Digponer a la Direccidén Nacional de Contratacién
Péblica la publicacién del presente Acuerdo Ministerial
en el Portal www.compraspiblicas.gob.ec., y que, una vez
aprobado el informe referido en el articulo 2 del presente
Acuerdo, éste sea publicado en el portal de compras
plblicas, segin lo establecido en la citada Resolucién
INCOP No. 045-10 de 9 de julio de 2010.

DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Ministerial entrari en vigencia a
partir de su publicacién en el Portal de Compras Piblicas,
sin petjuicio de su publicacién en el Registro Ofic
de su ejecucién encérguese & la Subsecretaria
de Provisidn de Servicios de Salud, a la Subse
Nacional de Garantia de la Calidad dc los Servi
Salud a través de sus respectivas instancias adminisfes
¥ la Coordinacién Zonal 9 Salud. [

Dado en ¢l Distrito Metropolitano de Quito a, 28 de.octubre, : -

de 2015.
f.) Carina Vance Mafla, Ministra de Salud Piblica.

Es fiel copia del documento que consta en el archivo de la
Direccién Nacional de Secretaria General al que me remito
en caso necesario.- Lo certifico en Quito, 2 30 de octubre de
2015.- f.) Secretarfa General, Ministerio de Salud Pablica.

No. (0005309

LA MINISTRA DE SALUD
PUBLICA

Congiderando:

Que, la Constitucién de la Repdblica del Ecuador
manda: “drt 3.- Son deberes primordiales del Estado:
1. Garantizar sin discriminacién alguna el efective goce
de los derechos establecidos en la Constitucion y en los
instrumentos internacionales, en particular la educacion,
la salud, la alimeniacion, la seguridad social y el agua
para sus habitantes. (...).";

Que, la Constitucidn de la Repiblica del Ecuador ordena:
“Art. 32.- “Lag salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacidn se vincula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimeniacion,
la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
VIVIE

El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;
y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atenciton
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.
La prestacién de los servicios de salud se regird por
los principios de eguidad, wniversalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion
y bioética, con enfoque de género y generacional.™,

Que, el articulo 50 de la citada Constitucién de la Repiblica
dispone: "Ei Estado garantizard a teda persona que sufra
de enfermedades catastrificas o de alta complejidad el
derecho a la atencibn especializada y gratuita en todos los
niveles, de manera oportuna y preferente.”;

%,?Que. la Carta Fundamental, en el articulo 359, preceptiia:

sistema nacional de salud comprenderd las
ones, programas, politicas, recursos, acciones
en salud; abarcard todas las dimensiones del
0:a la salud; garantizard la promocibn, prevencién,
ion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciatt Ia paicipacién ci yel cansrol social, ™

la Norma Suprema prescribe: “Art. 360.- La red
publica integral de salud serd parte del sistema nacional

' de salud y estard conformada por el conjunto articulado

de establecimientos esiatales, de la seguridad social y con
otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos
Jjuridicos, operaiivos y de complementariedad. ”;

Que, ¢l articulo 361 de la Constitucién de la Repiblica
estipula que el Estado ejercerd la rectoria del Sistema
Nacional de Salud a través de la autoridad sanitaria
nacional, serf responsable de formular la politica
nacional de salud, y normard, regulard y controlard todas
las actividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector;

Que, la Ley Orgéinica de Salud, en el articulo 2, dispone:
"Todos ips inlegranies del Sistema Nacional de Salud
para la ejecucion de las actividades relacionadas con la
salud, se sujetardn a las disposiciones de esta Ley, sus
reglamentos y las normas establecidas por la autoridad
Sanitaria nacional.”;

Que, la Ley Orgénica de Salud establece “Art, 4.- La
autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud
Publica, entidad a Ia que corresponde el ejercicio de las
Junciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad
de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de
esta Ley; y. las normas que dicte para su plena vigencia
serdn obligatorias.™;
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Que, la Ley Ibidem prevé: “Art. 6.- Es responsabilidad
del Ministerio de Salud Pablica: (...) 34. Cumplir y hacer
cumplir esia Ley, los reglamenios y otras disposiciones
legales y técnicas relacionadas con la sal

Que, la Ley Ibidem, en el articulo 9, determina que
corresponde al Estado garantizar el derecho & la salud de
las personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes
responsgabilidades: “{...) e} Establecer a través de la
autoridad sanitaria nacional, los mecanismos gque
permitan a la persona como sujeto de derechos, el acceso
permanente ¢ ininterrumpido, sin obsticulos de ninguna
clase a acciones y servicios de salud de calidad, {...)";

Que, la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud
preceptaa: “Art. 2.- Finalidad y Constitucion del Sistema. -
El Sistema Nacional de Salud tiene por finalidad mejorar
el nivel de salud y vida de la poblacién ecuatoriana
y hacer efective el ejercicio del derecho a lz salud.
Estard constituido por las entidades publicas, privadas,
mAcnomas y comunitarias del sector salud, que se articulan
funcionalmente sobre la base de principios, politicas,

objetivos y normas comunes.”;

Que, el articulo 3 de la Ley Ibidem, prevé entre los
objetivos del Sistema Nacional de Salud: “7. Garamizar
el acceso equitativo y unmiversal a servicios de
integral de salud, a través del funcionamiento de
de servicios de gestion desconcentrada y descen
{...) 4. Promover, la coordinacién, la complementa
desarrollo de las instituciones del sector. (...)";

Que, la Ley Orgéinica del Sistema Nacional de Sali :
articulo 11, dispone: “La provisién de servicios desa!
es plural y se realiza con la parthpacwn coontdi

de las instituciones prestadoras, las cuales ﬁnmam '

de conformidad con su estatuto de constitucion y la
administracién de sus propios recursos.

E] Sistema establecerd los mecanismos para que las
instituciones garanticen su operacion en redes y aseguren
la calidad, continuidad y complementariedad de la atencidn,
para el cimplimiento del Plan Integral de Salud de acuerdo
con las demandas y necesidades de la comunidad.”;

Que, la citada Ley Orgénica del Sistema Nacional de
Salud sefiala: “Art. 12.- Funcién de aseguramiento.-
El aseguramiento es la garantia de acceso universal y
egquitative de la poblacién al Plan Integral de Salud en
cumplimiento del derecho ciudadano a la proteccidn social
en salud,

A efecto de alcanzar la cobertura universal el Sistema
con la participacion de todos sus integrantes aplicard las
medidas que sean necesarias para el cumplimiento de esta
meta comun. (...).";

Que, el 2 de mayo de 2012, el Ministerio de Salud Piblica
expidié el “Instructivo 001-2012 PARA LA VIARILIDAD
DE LA ATENCION EN SALUD EN UNIDADES DE LA
RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD Y EN LA RED
PRIVADA COMPLEMENTARIA DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD”, instrumento técnico que dispone

los procedimientos administrativos del relacionamiento
interinstitucional para la derivacién/referencia y recepcién/
admisién de pacientes enire los establecimientos de la Red
Piblica Integral de Salud y hacia los establecimientos
de la Red Privada Complementaria y ¢l reconocimiento
econdmico por la prestacién de servicios de salud brindados
a los usuarios;

Que, es necesario actualizar, unificar y normar los
procedimientos adminisirativos establecidos en el citado
Instructivo para facilitar la oportunidad del acceso de los
usuarios & los servicios de salud que requicran atencién
emergente, derivacién o referencia y contrareferencia entre
unidades calificadas/acreditadas de 12 Red Piblica Integral
de Salud (RPIS) y de la Red Privada Complementaria
(RPC); asi como, los procedimientos para la auditorfa de
la calidad de la facturacién de los servicios de salud y el
reconocimiento econdmico de las prestaciones recibidas
por los usuarios; vy,

Que, mediante memorande No. MSP-DNN-2015-
1176-M de 8 de octubre de 2015, la Directora Nacional
de Normatizacién, Encargada, solicita la claboracién del
presente Acuerdo Ministerial.

En ejercicio de las atribuciones legales concedidas en los
. 151 y 154 de la Constitucién de la Repiblica del
n concordancia con ¢l articulo 17 del Estatuto del
uridico y Administrativo de la Funcién Ejecutiva

AR \'i’ Ry

Acuerda:

.R Aprobar y autorizar la publicacién del
denominado “NORMA DEL FROCESO DE

‘RELACIONAMIENTO PARA LA ATENCION DE
' PACIENTES.Y RECONOCIMIENTO ECONOMICO

POR PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ENTRE INSTITUCIONES DE LA RED PUBLICA
INTEGRAL DE SALUD Y DE LA RED PRIVADA
COMPLEMENTARIA®.

Art. 2.- Disponer que el documento denominado “NORMA
DEL PROCESO DE RELACIONAMIENTO PARA LA
ATENCION DE PACIENTES Y RECONOCIMIENTO
ECONOMICO POR PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD ENTRE INSTITUCIONES DE LA RED
PUBLICA INTEGRAL DE SALUD Y DE LA RED
PRIVADA COMPLEMENTARIA®, sca aplicado a nivel
nacional como una normativa del Ministerio de Salud
Piblica con cardcter obligatorio para todas las instituciones
del Sistema Nacional de Salud (Red Pdblica Integral de
Salud y Red Privada Complementarig), que se relacionen
con la RPIS respecto a los usuarios que concurran a recibir
atencién de salud por emergencia, derivacion o referencia
y contrareferencia.

Art. 3. Publicar la “NORMA DEL PROCESO DE
RELACIONAMIENTO PARA LA ATENCION DE
PACIENTES Y RECONOCIMIENTO ECONOMICO
POR PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ENTRE INSTITUCIONES DE LA RED PUBLICA
INTEGRAL DE SALUD Y DE LA RED PRIVADA
COMPLEMENTARIA®, en la pigina web del Ministerio
de Salud Pablica.
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DISPOSICION GENERAL

PRIMERA.- La aplicacién obligatoria de las disposiciones
del presente Acuerdo Ministerial es responsabilidad de
las miximas autoridades de los establecimientos que
conforman la Red Piblica Integral de Salud (RPIS) vy la
Red Privada Complementaria (RPC); y, el control de la
aplicacién de la Norma en ferritorio es responsabilidad del
Ministerio de Salud Piblica a través de las Coordinaciones
Zonales de Salud.

DISPOSICION DEROGATORIA

Derbguense todas lag normas de igual o menor jerarquia que
se opongan al presente Acuerdo Ministerial, expresamente
el “Instructivo 001-2012 PARA LA VIABILIDAD DE
LA ATENCION EN SALUD EN UNIDADES DE LA
RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD Y EN LA RED
PRIVADA COMPLEMENTARIA DE PRESTADORES

o ' Ministerio
. ’ lde Defonsa

Naclional

13;!FA

DE SERVICIOS DE SALUD”.
DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir
de su publicacién en ¢l Registro Oficial y de su ejecucidn
encdrguese a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la
Salud a través de la Direccién Nacional de Articulacién de
la Red Piblica y Complementaria de Salud.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, 28 de octubre
de 2015,

f.) Carina Vance Mafla, Ministra de Salud Péblica.

Es fiel copia del documento que consta en el archivo de la
Direccidn Nacional de Secretaria General al que me remito
en caso necesario.- Lo certifico en Quito, & 30 de octubre de
2015.- £) Secretaria General, Ministerio de Salud Piblica.

\ . w2z Ministevio
de Intenior

T
¥

Norma del proceso de relacionamiento para la atencion de pacientes y
reconocimiento econdémico por prestacién de servicios de salud entre
Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada
Complementaria.

Saptlambrs 2015
Primeca sdicién
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t. Presentacién

El mandato expresado en el articulo 360 de la Constitucién de la Replblica sobre la estructuracion
de la Red Piblica Integral de Salud (RPIS) y la necesidad de que existan entre las unidades que la
constituyen, vinculos juridicos, operativos y de complementariedad, determiné un cambio substancial
en el relacionamiento de los diferentes actores del sactor salud tanio piblicos, como privados,
cambio que debid ser organizado y normade de manera que los procesos derivados de ests
relacionamiento sean claros y efactivos, con 8l propésito de que los geslores de los mismos cuenten
con instrumenlos administratives que eslandarcen, regularicen y respalden las practicas
institucionales.

Con esla visidn 1a Autoridad Sanitaria Nacional (MSP) convocé a las inslituciones publicas que
\rshajan en salud (prestadores de servicios y financiaderes) para construir consensuadamente i
instrumentos juridicos y oparativas con los que sa gestiona la RPIS; como resuitado de esle proceso
el 10 de abril de 2012 se firmo ¢l primer Convenlo Marca Interinstitucional entre el Ministerio de Salud
Piblica, Ministerio del Inlerior, Ministerio de Defensa, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Aniadag) Instituto de Seguridad Social de la Policla
Nacional, para inlegrar la Red Publica | 4

desarrollaron € implementaron el Tarifari testationes. “h‘?ﬁ”él Sistema Nacional de Salud, que

fuera publicado en Registro Oficial 289
¥ su Instructivo 001-2012 para la viabilid éaiud en umdades de la Red Publica
Integral de Salud y en la Red Prwada (Camplementaria de prestadores de servicios de salud,
documentos t&cnicos que son la norma cor I que 3 eféclua operahvamente el Convenio Marco
Interinstilucional, en |a gestién diaria de las relaciones Interinstitucionales en la Red POblica Integral
de Salud y Red Privada Complementaria.

En aste marco de trabajo conjunto liderado por el MSP, se ha slaborado una sefie de nommas y
documantos lécnicos adicionales que van integrando, de mejor manera, la funcionalidad y
organizacién de la Red Pblica Integral de Salud y del Sistema Nacional de Salud,

La implementacién de normas complementarias y la experiencia de la operacién de la RPIS/RPC
entre 2012 y 2014 evidencit la necesidad de actuslizar, complementar y categorizar &l Instructivo
001-2012 para la viabilidad de la atencidn en salud en unidades de Ia Red Publica Integral de Salud
y én |a Red Privada (Complementaria) de prestadores de servicics de salud, con los aportes de las
instituciones integrantes de la Red. Con esios anlecadentes se ha reestructurado el mencionado
instrumento, como una Norma Técnica que Incluye un acdpite de procedimientos opsrativos que
facilitan la auditoria de la calidad de los servicios de salud en syus tres componentes. revision
documental administraliva, revisién y liquidacién de cuentas y revisién de la pedinencia técnica
médics. Esta es la Norma del proceso de relacionamiento para aa atencién de pacrentes y
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reconocimiento econdmico por prestacién de servicios de salud entre instituciones de la Rad
Pablica Integral De Salud y de la Red Privada Complementaria. que se presenta en su primera
varsién,

Carina Vance Mafla
MINISTRA DE SALUD PUBLICA
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I, Introduccidn

La atencién a la salud es un proceso dindmico gue debe ser tratada con oportunidad, calided y
calidez, de manera que se ofrezca a los ciudadanos y ciudadanas [os recursos téenicos, humanos y
financleros para garantizar que esa alencién sea integral, oportuna, cientifica, y equitativa.

Cumpliendo o dispuasto an la Constitucién y con la recteria del Ministerio de Salud Publica, los
delegados de las Inslituciones integrantes de ia Red Pilblica Integral de Salud, han considerado
necesaria unificar criterios en lorne a procedimianos y requisitos para la atenclén de sus usuarios
en las unidades de salud de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Frivada Complementaria,
con la finalidad de garantizar un tramite administrativo égil y aficiente que parmita &l acceso oportune
¥ equitative de los usuarios a los diferenles serviciog, sin importar a que subsistema pertenazcan y
$in pago de ningun tipo en el lugar dende reciban Ja atencién de salud.

Para tal fin e ha procedido a la revisién del Insiructivo 0D1-2012 para la viabilidad de la atencion en
salud en unidades de la Red Publica Integral dg ga,[yd y en ia Red Privada (Compiemenlana] de
prestadores servicios de salud; se fifica

desarroliades duranta 2012 y 2074, acl
por prestadores de servicios, se incluye:
log servicios de salud, an un-esfuerzo para
dacumental administrativa, de liquidaci

¢0% para |la auditoria de Ia calidad de
arizacion de los criterics de la revisién
inencia técnica médica de tal forrma
que se facifite la atencion de Ios;"" suarios e! i _erca'__ io dor,umenrlal para &l reconocimiento
econémico, en busca de agilitar Ios péeoesos a;dmimstmhvns como un indicador de la calidad del
trabajo del sector.
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. Antecedsntes

La firma del Convenio Marco Interinstitucionsl entre el Ministeric de Salud Publica, Ministerio dal
interior, Ministerio de Defensa, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Soclal, Ingtituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas, Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional para integrar la
Red Poblica Integral de Salud (10 de abril de 2012 y aclualizacién a 10 de abril de 2018) y la
publicacién en Registro Oficial del Tarifario de Prestaciones para ¢l Sistema Nacional de Salud (24
de mayo de 2012 y actualizacion 24 de diciembre de 2014), asi como la aplicacién del mismo y dsl
Instructivo 001-2012 para ia viabilidad de Ia atencidn en salud en unidades de la Red Pdblica Integral
de Salud v en la Red Privada (Complemeniaria) de prastadoras servicios de salud, han permitido una
efectiva derivacién y atencion de pacienles entre las inslituciones de los diferentes subsistemas, con
resl beneficio de miles de ysuarios que lograron satisfacer su necesidad de atencién de salud con
opostunidad y sin page en &l momenlo de recibir dicho servicio.

Este mecanismo en si requiere documentos administrativos qus respalden al paciente y al gestor del
procesa de derivacion y recepcion del paclente asl como para el reconocimiento econdmico a quien
Uy de Ia Red, se ha evidenciado rezagos

presta un delerminado servicio. Durante
de procesos institusionales que dificult | documentaclén y pracedimientos, tan
‘de |a gestion. De la misma forma se
\algunas disposiciones sefaladas en el

/, aciarar |a informacidn de manera gque

necesaria para garantizar 1a agilidad, tr
ha visto que las insiituciones. interpretan’
Instructivo 009-2012, por lo que se ha pi
se avile la discrecionalidad en la apllcaaéh de'un
de Salud; por tanto también se induyen Imiaam-emuﬁ pﬁm fa-auditoria de la calidad de los servicios
de salud en los tres procesos que la constituyen; revision documental adminisirativa, de liquidacion
de cuentas y de pertinencia médica, describiendo el proceso en si y las particularidades de su

orma que es obligatoria en el Sistema Nacionai

operacion.

El proposilo final es unificar la practica def relacionamiento interinstitucional de tal manera que lenga
un respaldo suficiente y facilite los procedimientos administrativos qus constiluyen el procesa, mejore
el tiempo de la auditoria de facturacién y, sobre todo permita una &gil y oportuna atencién del

paciente.
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iv.

. Reglamento del Sequro de Salud del

. Lay da la Seguridad Social: articulos

Marceo legal

. Caonstilucién de la Repidblica del Ecuador: arloulos 3 {1}, 9, 11 (3-4-5-8-9), 32, 50, 33, 54, 85,

227, 358, 359, 3680, 361, 382, 363 (1, 2,), 365, 366, 368, 369, 370.

. Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Salud: articulos 2, 3,4, 5, 6, 7,9, 10, 11.
. Reglamenta a la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud: articulos 8,13, 15, 18, 20.
. Ley Orgénica de Salud: artfculos 2, 4, 8, 9 (a, €), 130, 180, 181, 182, 185, 188, 187.

. Ley Orgédnica Reformatoria a la Ley Orgénica de Salud, Ley 87, para incluir el ratamiento de las

enfermedades raras o huérfanas y catastréficas: Articulos; 1(5-A), 2, 4.

. Ley de Darechos y Amparo 2l paciente: artleulos 2, 3, 4,5, 8, 9, 11.

. Ley de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas: articules 8, 19, 51, 52, 53, 56.

ISSFAy para cubrir las Prestaciones de Enfermedad y

Maternidad; articulog 3, 27, 24, 38, 3

FRTRERERE
st

, 105, 107, 108, 110, 124, 125, 126,
127, 128, 130, 131, 132

10, Ley de a Seguridad Social de la__\_*Poi%__z__f;i;n“-fN" citna _fitlclz;l'“s 16;_-.5;19, 20, 21, 44, 45, 48,

i M ¥

11. Reglamento del Segurc de Enfermedad y Maternidad: articulos 3, 11, 14, 15, 18, 32, 33, 39.

12, Ley de Comercio Electrénico, Firmas Elecirdnicas y Mensajes de Datos. Ley 2002-67. Registro

Oficial 557-8 de 17 de abril de 2002.

13. Corvenio Marco Interinstitucional entre el Ministerio de Saiud Publica, Ministerio del Interior,

Ministerio de Defensa, Instituto Ecuatoriano de Sequridad Social, Instilto de Seguridad Sacial de
las Fuerzas Armadas, Institulo de Seguridad Social de la Policia Nacional para integrar la Red
Pilblica Integral de Salud renovado sl 10 de abril de 2015,

14, Normas de Control Interno para las Entidades, Organismos del Sector Publico y de las Personas

Juridicas de Derecho Privado que dispongan de Recursos Publicos. Acuerdo 0339-Cg3.
Contraloria General del Estado. Registro Oficial 87, lunes 14 de diciembre 2008.

. RO k.
4 N - '
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1

15. Norma Técnica para la derivacion y financiamiento de coberiura internacionsl para la atencidn
integral de salud de usuarioa con enfermedades catasirificas. Acusrdo Ministeral 00004194

16. Oficio Nro. 17729CJ de junio de 2014, mediante el cual la Conlraloria General del Estado se
pronuncia favorablemente sobre la aplicacién de la técnica del muesltrec en la revisién de

pertinencia técnica médica.

17. Tarfaric de Prestaciones para el Sistema MNacicnal de Salud de Prestacicnes del Sistema
Nacional de Salud.
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1. Objetivos

1.1. Objetivo ganeral

Establecer, unificar y nommar los procedimientos administrativos del relacionamiento
intermstitucianal, & finn de cumplis [o axprésamende dispuesto en la normativa legsd vigente sobre
el tema, y facifitar & acceso universal, oportune y equitativo de [os usuarios a las presiaciones de
saiud que requieran por emergencia, referencia o derivacién enlre unidades de salud de la Red
Piblica Integral de Salud y Red Privada Complementania.

1.2. Ohjetivos aspecificos:
a. Normar los procadimientos administrativos para la identificacion y acceso de los usuanos

a s sedvicios de salud de log subsistemas, en lo referente a las atenciones pe
emergencia, hospitalizacion, servicios ambulatorios, didlisis y servicio pre hospitalario,

b. Establecer (05 criterios cién de presiadores, priorizacion y

mecanismos para el %mig prestacitn de servicios de salud.
¢. Definir los linaamientcs--oyﬁ"” difﬁ?%a--de-la--calidad de la facturacidn de log
s8/vicios de salud. . 3
. Alcance

Esta Nerma es de aplicacién obligatoria en el temitario nacional en todos los establacimienios
financiadoresfasegquradoras y prestadores de servicios de salud, tanto de la Red Pablica Integral
de Salud, cuanto de la Red Privada Complemeniaria; y, tendra efectn sobre las prestaciones de
salud que se realicen en los servicios de emergencia, hospitalizacidn, ambulatorio, didlisis y pre
hospitalario, ya sea por alenciones de emergencia o programadas.

3. Definiciones y conceplos basicos

Usuarios y cobartura
Se cumprendera comn usuario la persona que perlenezca a:

Instituto Ecuatariano de Sepguridad Social:
Asegurados: T U .
1. Los afiiados al Seguro General Cbligatorio; ,‘ﬂ‘% T
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Los afiliados al Seguro Social Campesing y sus dependienies;

Menores de 18 afios queé sean hijos de afiliados,

Conyuge o conviviente con derecho, con extensidn de cobertura,

Jubilados: por vejez o por invalidez,

Menores de 18 afios que gean hijos de jubilades, con extensién de cobertura;
Beneficiarios de Monteplo por orfandad; v,

Beneficianos de Monteplo por viudez que aporen para Is coberiura de salud.

IR ST S O Y

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas:

1. Los militares en servicio activo, servicio pasivo con pensién de retiro, por discapacidad e
invalidez;

2. Los mililares en servicio pasivo, pensionistas de retiro e invalidsz, beneficlarios de las pensiones
Militares administradas por la Ex - Caja Militar;

3. Los militares en servicic pasivo, pensionistas de retiro & invalidez, beneficiarios de las Pensiones
del Eslado, administradas por el Ministerio de Defensa Nacional;

4. Loa pensionistas de monteplo, beneficisrios de la Pensiones Militares administradas por Ex -
Caja Militar y las Pensiones del Estado admini$tiada ! Minlsterio de Defensa Nacional;

5. Los aspirantes a oficiales y tropa ylos ipl

6. Los Combatientes del 41 y sus viuda:
Arts. 74 y 108 de Ia Ley de ISSFA.

o

diciones establecidas en |z ley;
das-hasta 1993, en los términas de log

7. Elgrupo de los Pensionistas dal Esta o %mles 3y 4 esls constituido por los
asegurados cotizantes que alcaqzarcg-'-{darrecho-« pension de retiro, invalidez y montepio antes
del @ de marzo de 1959. & ot B B b bt Re

8. Elcdnyuge o persona que mantiene unién libre estable y monogémica con el militar:

9. Los hijos menores de edad de! militar;

10. Los hijos soiteros hasta los veints ¥ cinco anos de edad, siempre que probaren anualmente
hallarse estudiando en establecimientos reconocidos por el Estado y no mantengan relacidn
laboral, ni renta propia;

11. Los hijos mayores de edad, Incapacitados en forma totat ¥ permanente que no dispongan de
renta propia; y,

12. Les padres del militar que dependan acondmicamente del migmo, para los efeclos del EBJUIo de
enfermedad y maternidad, con una cobertura del 50%,

Instituto de Seguridad Social de [a Policia Na cional: ; e ﬁt{
1. Elasegurado en servicio activo: L pﬁ k3
2. Elasegurado en servicio pasivo: r

i : - e IR i
3. El aspirante a Oficial y ef aspirante a Policla; en caso de enfermedad profesionsi y accidéntef
PI‘OfESiOI‘Ial, “."‘-;-_.f :?"':U:;__ -
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Cényuge o persona que mantiene unién libre, estable y monegamica con el asegurado;
Las hijos menores de edad del asagurado en servicio active o an servicio pasiveo;

Los hijos mayores de edad del asegurado, incapacilados en forma total-permanente;
Padres que dependan del, asegurado; y,

Beneficiarios de montepla,

N oo

@®

Miniztaric de Salud Pablica:

1. Los usuarios qua no cuenten con afiliacion registrada y/o derecho de cobertura en el Seguro
General Obligatorio, Seguro Social Campesino, Seguridad Social de Fuerzas Amadas o
Seguridad Social de la Policla Nacional.

2. Los pacientes que siendo afiliados activos no cumplen con los tiempos de apone definidos en la
Ley 2001-55 de Seguridad Social, se exceptian los casos de emergencis.

3. E) gasio razonable de prestaciones de salud, diractaments relacionado con la atencién del
paciente, na cubierto por [og planes de seguros privados o empresas de medicina prepagada, av
personas que No cuentan ¢on un seguro puiblico. Se cubriré de acuerdo con la nama vigente y &l
Tarilari de Prestaciones para el Sistema Nacional.de Salud.

4. E| gasto razonable de presiacione ente relacionada con la atencidn del
paciente, no cubierle por los plan
accidente no laboral paca aspiranies
oficiales y iropa de la Palicia Nacior
de Prestaciones para el Sistema Na

SISTEMA PUBLICO PARA PAGO DE ACCIDENTES DE TRANSITO: "

£1 SPPAT es el regponsable del financiamiento de los gastos causados por las prestaciones de salud
originadas por accidentes de trénsito, en los establecimientos de salud de la RPIS y de la RPC
garantizando 1a proteccion por: fallacimiento, gastos funerarios, gastos médicos, discapacidad ¥

mavilizacién de victimas.

El SPPAT o guien asuma sus compatancias, conforme a la normativa legal vigente, garantiza las
siguientes coberturas, 0N 8US respectivos montos!

1. Gastos médicos por victima y par evento
2 (astos para traslado de heridos, entiéndase ambulancias, atencién pre-hospitalaria, por persena

y por evento.
3. (ndemnizacién por discapacidad parcial y parmanente, por persona y por avento.
4. Indemnizacion por muerle, por persona. et o
5. Reambolso por gastos funerarios, por persona. S ﬁ.‘._‘} 2
. ’S i
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Situacfbnes espaciales de cobertura por los subsistemas

1. El valor de las atenciones a pacientes victimas de accidentes de transito, qus supera los momtos
dispuestos en el Sistema Publico para Pago de Accidentes de Transito (SPPAT), serd cubierto
por los respectivos aseguradoras privados y publicos y a falta de tal cobertura, por el Ministerio
de Salud,

2. El gaslo razonable de prestaciones de salud, directamente relacionado con la alencidn del
paciente, no cubierto por los planes de los seguros conifratados para seguros privados ©
empresas de medicina prepagada por enfermedad y accidente, seran asumidos por cada

subsistema.

Referencia; pracedimiento por el cual los prestadores de salud envian a los usuarios de un
egtablecimiento de salud de menor a mayor complejidad o al misma nivel de atencidn o de
complejidad cuando la capacidad instalada no permile résolver &l problema de saiud.

La referencia se realiza antre establecimisntos de salud de una misma entidad del sistema utilizando
el formutario 053. %'

Documento de identidad: se considera
de Identidad, Pasaporte, Partida de Ng de Nagido Vivo, Tarjeta [ndice o la
Consulta en la pagina Web del Registra :

Derivaciin : procedimiento por el cuat lawmstaa"" alud envian a los usuarios de cualquier
nivel de atencién a un prastador ax}arno ul 0 (F!Bd Pubhca Integral de Salud) o privado
(Complementario) del mismo o mayor mvel de alenmén!mmpie;idad cuando la capacidad instalada
del establecimiento o de la entidad a la que pertenece no permite resolver &l problema de salud, por
lo que se la envia, buscando la complementariedad de los servicios previa la autorizacion

carrespondiente. "

Para realizar las darivaciones a la red complementaria, primeramente se debe agolar la red gublica
de salud y se debe utilizar el formulario 053,

Capacidad resofutiva: nivel de respuesta que tiene un establecimiento de salud a la demanda de
alencion a la o solucidn inmediata a cuadros complejos de salud de una persona o grupo de
personas, con acciones integrales, inmediatas y oportunas haciendo uso de los recursos fisicos y
humanos debidamente calificados, quienes haran diagndstico y tratamiento oportuno. La capacidad
resolutiva e expresa en la cartera de servicios del establacimiento, @7 p Q\\y\—“‘“ 8¢ :1‘

[
'l -J-

:h

Prestadores de salud: aquellos profesionales o establecimientos autorizados y tlaﬁigaqan _e f
N

calificados por la Red Publica Integral ds Salud de-Salud para prestar servicios de salud. ‘3?' :
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Muestreo: proceso para determinar o extraer una muesira estadisticamente representativa de un
universo, permite exirapolar sus propiedades al universo, con un grado de confiabilidad determinada
y ajustada a criterios especificos, El objetivo de dicha muestra es inferir conclusiones a todo el
universo en funcién de los hallazgos de la misma

Emergencia; altevacion de la integralidad fisica, funcional y/o psiquica por cuaiquier causa con
diversos grados de severidad, que compromelen la vide o funcionalidad de la persona y que
requieren de la proteccién inmediata de servicios de salud, a fin de conservar {a vida y prevenir

consecuencias criticas presentes o futuras. "

Urgencia: todo estado patolégico de répida instauracién o por accidente fortuita que no pone en
riesgo Inmediate Ia vida del paciente, pero que genera ia necesidad imperiosa de necibir o brindar
atencién de salud.

Tratamiento integral. conjunto de prestaciones y aclividades de salud necesarias y requeridas para
iy o de un paciente que padezca una
grgencia, consulie externa, auxiliares de

WEERE

wiedicamentos, dispositivos médicos,

A T ]

realizar diagnbstico, tratamiento, eval
alteracidn en su estado de salud. Inclu
diagndstico y tratamiento, hospitalizac
suministros e insumoes, incluso.los.de.u

! Hospitalizacion clinies, quirtgics, culdados cilicas y Suklados palialkos. N
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4. Abreviaturas

ASN: Autoridad Sanitaria Nacional

DNS: Direccion Nacional de Salud Policia Nacional

DSGSIF: Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar,
DSS: Direccion de Seguro de Salud del ISSFA

FFAA: Fuerzas Armadas

FONSAT: Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

MAIS: Modelo de Atencion Integral d&

MSP: Ministerio de Salud Piblica
RPC: Red Privada Complementaria
RPIS: Red Pablica Integral de Salud
RUC: Registro Unico de Contribuyentes

RUP: Registro Unico de Proveedores

§S8C: Seguro Social Campesino.

SGSIF: Seguro General de Salud Individuai y Familiar,
SPPAT: Sistema Plblico para Pago de Accidentes de Transito.

SRI: Servicio de Rentas Internas.
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5. Lineamientos gensarales

A Oportunidad de la atencién

a. Can la finalidad de garantizar la opertunidad de la atencién y la disponibilidad de los mejores
recursos para el tratamiento integral de los pacientes, la referencia y derivacion se realizara
por situaciones de:

1. Accesibilidad geografica;

Falta de espacio fisico,

Falta de equipamiento;

Problemas de infraestruciura;

Problemas de abaslecimiento,

Insuficiencia de profesionales en los establecimientos de la red de su pertenenciz

0

7. Inadecuada capacidad

@ ;s ow N

b. Los procedimientos administrativ%
atencidn de los pacientes.

dos para dificultar, demorar o evitar la

4a derivacion, no sera jamas causa de
nte.:Una: u‘ez ingresado, el prestador de salud
requerira a la entidad que referencia o deriva los documentos correspondientes.

¢. La falta o envio de docume
demora para la atencion 0; rechazu !

il e Ml

d. Los prestadores de servicios de salud de la RPIS brindaran atencidn inlegral obligatoria a
todos los ciudadanos en territorio ecuatorlano; ademas, con I3 finalidad de contribuir con 12
" estrategia nacional para reducir ia muerleé materns, se brindara atencién preferente a lase
mujeres gestantes qua concurran a control de embarazo o atencién de parto, independiente
de la derechohablencia.

e. Con la finalidad de apoyar aclivamente a la esirategia nacional para reducir la muente
materns, los financiadores/aseguradores de la RPIS faciiitardn los procesos administrativos
para que las mujeres gestantes reciban oportunamente la atencion integral que requieran por
control de embarazo o atencién de parto en los prastaderes de la RPIS y cuando sea
necasario en la RPC,

f. La decisién de raferir o darivar un paciente de una unidad de salud a olra es un acto médico,
por tanto es responsabilidad del médico solicitar la activacion del procedimiento, respaldando
su decisidn en guias y prolocolos médicos lo cual debera ser registrado en la histona clinica.
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g. Con la finalidad de garantizar una atencién integral y oportuna al paciente, en caso de que se
requiera storgar una prestacion de salud indispensable para el adecuado mansjo del caso, no
autorizada inicialmente por la entidad que refiere o dariva, la unidad de salud raceptora
procedera a dar la atencidn necesana para salvaguardar la vida e integridad del paciente; sin
necesidad de esperar la recepcion del cadigo de validacién, Posteriormente, se enviara & |
antidad financiadara un informe técnico para regularizar la prestacidn da salud otorgada.

h. Congiderande que la atencién en salud debe ser opertuna e integral, las unidades prestadoras
de servicios de salud brindaran el cuidado 3l paciente de la patologia por la que fua darivade,
agi como de las patologias concurrentes, cronicas o que aparecieran mientras se encuentra
ingresado en esa casa de salud. Posteriormente, se enviara a la entidad financiadora un
informe técalco para regularizar la prestacidn de salud otorgada.

i. La Unidad presiadora de servicios de salud brindara transporte terresire para el paciente,
exclusivamente por indicacion maédica (se incluye transporte al domicilio cuando la condicion
del paciente lo requiera). En caso de transporie aéreo o acudltico deberd gestionarse a través
de la cabina de Gestién de Red del Si J o Seguridad ECU 811 o de la entidad
que asuma sus funciones, |

m.

(Excepto cuando se encuentre ;ngresa en salas eapeclales como UCI, UCIN, Unidad de
Quemados, Aislamiento).

1. Diela de acompathante provista por I unidad de salud (no en restaurante) dende se encuentra
ingresado el paciente. (Excepto cuando se encuenire ingresado en salas especisles come
UCt, UCIN, Unidad de Quemados, Aislamienta).

m. En caso de iransporte aéreo, incluye el traslado de un acompafiante, siempre que [as

condiciones de la aeronave lo paermitan.

n. En caso que una entidad compruebe que un prestador de servicios de salud, contando con
oferta disponible, negd cama para el ingreso de un paciente o el otorgamiento de una
prestacion de salud, urgente o no, obligaloriamente deberd reportar de la novedad a l2

Autoridad Sanitana, para la aplicacion de lo dispuesia en ley. GO o::l P

,.-Iqu iy n "é
V% \
-~

§ s v %,
B. Aplicacion de la Norma B fﬂ‘?.‘ m:l

1.
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2, Pora proceder 3 una derivacién de pacientes, las unidades que derivan buscaran primero
ulilizar los servicios de la red plblica y al no encontrar recurscs en la Red Publica Integral de
Servicios de Sakud (RPIS), procederdn a derivar pacientes a la Red Privada Complemantaria
RPC, Se deberd documentar y registrar ko actuada en el comespondiente formulario ylo
sistema.

3. La dervacién considerara <riterios de oportunidad, accesibilidad, geomeferencia y capacidad
resolutiva; procurando que se ofrexca al paciente el tratamiente integra! adecuado a sus
necesidades en salud.

4, La puerta de entrada preforento seré el primer nivel de atencidn, cada subsistema tendré la
obligacién de ordenario de acuerdo con las normae nacionales; en los tentoros donde no
exsta la capacidad operativa propia sa realizardn las coordinaciones necasarias con los
miembras da la red, para garantizar el accesoc. Este procedimisnto se aplicard
progrosivamente, conforme se vayan orgenizando {os subsisternas y formalizando los
mecanismos de territorializacién, ad; ny.ge renciacion,

jor-de un paciente 8o realizarg eegun lo
¥ la RPIS; y progresivamente se
de ol SIS-ECU, con la participacion de

5. La aclivacién de la Red para la
seflalado en los Lincamiontos O
implementara el sistoma de der
todos los subsistemas.

o

C. Garantia de la gratuidad de 1a atencién y de la confidenclalidad de la informacién de
salud

1, Los prestadorss de servicios de salud brindarén atencién sin requerir pago directo, abono a
cuenta, garantia o algin olre tipo de compromiso econémico como cheque, letra da cambic
contrato, voucher de larjeta de crédite o equivalentes, ni aldn a nombre de contribucion
voluntaria.

2. Los prestaderes no podran solicitar & los usuarios de la RPIS, que reaiicen adquisiciones
directas o por terceros de diaposiivos médicos, insumoa, suministros, medicamentos ¢ que
paguen por servicio alguno brindado. Este incluye los diferentes productos sangulneos.

3. El paciente y su familia deberén reciblr informacién suficlente de la referencia, transferencia o
derivacién necesaria para su atencion de salud.

4, Da acvardo con la norma vigents en salud para el pais, la historia clinica es un decumente
técnico privado, propledad del usuario, cusiodiado por el prestador de salud y no puede ser
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raquerido sin su consentimiento escrito; los fines de su utilizacién también serdn autorizados
por &l usuario,

D. Garantia de Ia calldad

1.las unidades prestadoras de servicips para recibir pacientes derivados o referidos, deberan
sstar licenciadas por el Ministerio de Salud Pablica y calificadas segan la normativa vigente,

2.Las Ingtituciones derivaderag y las financiadarag podran realizar visitas de control técnice
madico, como mecanismo de garantia de la calldad de la atencion que los prestadores
brindan a los pacientes. Estas visitaa puaden ser o no comunicadas a los prestadores.

3. Con Ia finalidad de estimular el mejoramiento continuo de los servicios de salud, se difundira y
recomendara a los establecimientos de la RPIS y de la RPC implementar la Melodologia
para ef Incentivo a la Calidad, Instructivo anexo a la presente Norma.

E, Excepciones de cobertura de la Red.Publica Integral de Salud:

1.Cirugia plastica con fines exclus y estéticos,

R

2.Chequeocs clinicos ejecutivos
ciclo de vida, sexo, edad y
programas de la Seguridad Social, «

nocimientos médicos preventivas por
idos por 1a Autoridad Sanitaria yfo los

3. Tratamiento eapacializada.d'a. iﬁfﬁﬁiiidad.

4. Tratamientos de adelgazamiento sin indicacién médica,
5, Tratamientos experimentales o sin evidencla cientifica.
6. Tratamientos de ortodoncia que tengan Unicamente fines estéticos,
7.Habitacidn individual sin indicacion medica,

8. Gastos de acompanante no contemplados en disposiciones especificas.

9.Insumos de entretenimiento: revistas, peliculas, periddicos, servicio pagado de television y
simitares, servicios de comunicacidn fax, teléfono, corres, celular, internet y similares,

F. Reconocimiente econdmico

1. La facturacién y todo procedimliento para el reconocimiento econémica. se realizara
. . 1:"_"' i T2 e
i ifari ey
aplicando el Tarifario de Prestaciones para &l Sistema Nacional de Salé@‘ﬁgﬁgré N {1

L N e )
e R
som -
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2. El pago de los gastos originados por la atencién de salud qus 8s brinde a los uuuarim;
gahslados an esta Nomns, se reelizars luega del respactivo procedimiento: recapcién y
revision documental, control técnice médico, v control de liquidacion y tarifas, denominado
*Auditoria de la Calidad de la Facturacion de los Secvicios de Salud”,

3. Para la realizacién del control técnico médico, se aplicard la metodologla de muestreo,
conforme (a norma emitida por la Autoridad Sanitaria para tal fin.

4. Las unidades de gestidn de red de las instituciones financiadoras aplicaran para (a navisién
de cuantas la Norma de (a Auditora de la Calidad de los Servicios de Salud consensuada
por la RPIS y emitide por la Auloridad Sanitaria, Mientras se completa el proceso de
desarrolio & implsmentacién de esta nomma técnica, los subsistemas utilizaran lo sefialado
en ¢ Instructivo para Ia aplicacién de los lineamientos del proceso da audltoria de la
calidad de la facturacidn de los servicios de salud, ansxo a la presente Norma.

B

-

Las tarifas planilladas por log prestadores no podrin ser superiores a las del Tasifarlo de
Prestaciones para ol Sistama Nt d

6. €l procedimiento admlniclmlsvné _ o para dificultar, demarar o evilar el

reconocimiento econémico de un;

]

7. Toda informacion sobre pagos; dbiervacigiias, sbjeciones, débitos, etc. sera remitida por

B. Se establecerd progresivaments el mecanismo de conciliacién de cusntas entre entidades
piiblicas ds la RPIS.

0. Se ostablece la obligacién de aplicar la coordinacién de beneficice entre ios seguro:
piblicos, con el MSP y con los seguros privados; para tal fin sa elaborard el respectivo
instrumento v mientras so compieta sy desarrollo los prestadores de servicios de salud
requarirén a todos loa pacientes que ingresen a sus servicios informen si posaen 0 no un
seguro de salud privado para aplicar necesariaments la prelacién de pagos conforme safiala
ésta norma.

G.  Responsabilidades

1.Tado dacumento técnico que se envie para una referencia o derivacion deberd ser validado
por el médico fratante y por el Diractor Médico o su delegado; lo solicitade deberd guardar
concordancia con las gulas naclonales y, a su falla por les gulas de préctica clinica de la
Instifucién. De ver necesario para faciiter el ucceso & la informacion del paqispl_q,_ &L ?nviaré
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una copla de lo pertinente de la historia clinica y otra informacién iécnica que apove la
realizacién del procedimiento y su interprataclén.

2.Las Inslituciones de la Seguridad Social (IESS, ISSFA, ISSPOL) son responsables de
mantener habilitados vy operativos, los canales Informaticos del case para la identificacidn
del derecho al segurg de salud de cada institucién, asl como garantizar la validez de Ia
informacidn proporcionada por los mencionados canales.

3.Con la finalidad de facilitar los procedimientos para la recepcidn de los pacientes, cada
Institucion de la RPIS debera conformar lag unidades o equipos de gestion de la Red,
responsables del procedimiento, guienes deberan conocer sobre los beneficlarios,

cobertura, excepciones y documentes habilitantes ds! processo.

4 Los responsables deben tener acceso a los medios que les permitan comunicarse con sus
similaras de las oftras Instiiuciones, de manera que puedan resolver dificullades
relacionadas con esle proceso administralive.

de sefvicios deberan conocer la oferta disponible de la
decuadamente a quienes dermanden

RERTRARES,

los=sin la debida confirmacion de la

S.Los responsables de los prestador

unidad de salud a la que perl
servicios, evitando que pacie
disponibilidad.

_ *‘*(referencia transferencia o derivacién

6.Los responsables del relacionamie
profa mnales médlgos © de enfermeria

de pacientes) seran, obligatoriamente, b

7.Los eslablecimientos de salud de la RPIS asi como 108 de la RPC gque mantienen relacién con
la RPIS, ti=nen (a obligacién de mantener aclualizada la cartera de servicios.

B8.Los prestadores que derivan atenciones o reciban pacientes en amergencia son responsables
de obtener las copias de todos los documenlos de identificacion personal o técnicos
(formularios de la historia clinica) para su Inciusion en los respectivos tramiles
administrativos. Bajo ninguna circunstancia se padird al paciente o sus familiares realicen
trémite administrativo alguno.

9.Los prestadores que brindan los servicios son respansables de obtener la identificacidn de
derecho y cobertura de los pacientes (verificacién en linea), en ningdn caso requeriran que
el paciente o sus familiares realicen a titulo personal el tramite.

10. Los funcionarios de las instituciones que refleren o deriven pacientes son responsabl sdeﬁéa?l ’”
e

y administrativamente de la veracidad, confidencialidad e integridad de la mfarn]aé'lﬂn ?

proveen para el proceso y deberd comesponder a la real sitvacion de los hechos ?Ia i
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médicos y administrativos realizades en la atencién de salud. Quien incumpia con esta
disposicion se sujetara a lo que la ley dispone en lo pertinente.

11. Los funcionarios de las instituciones que reciben y atienden pacientes son responsables
legal y administrativamente de la veracidad, confidencialidad e integridad de ta informacion
que proveen para el proceso y debera corresponder a la real situacion de los hechos y actos
médicos y administrativos realizados en la atencién de salud, Quien incumpla con esta
disposicién se sujetaré a jo que la ley dispone en lo pertinente.

12. Los potenciales usuarios de los servicios de salud deberén estar debidamente registrados
en la Institucion financiadora/aseguradora a la que pertenecen, que se obliga al pago de las
atenciones de saiud del usuario.

13. Para facilitar los procesos de reco nomico dentro de las Instituciones qu

yres mantaner las bases de dates

ALAR A A
AR

s unidades de salud contar con

conforman la red, es obligacid
debidamente actualizadas, y re

herramientas informaticas necesafias par esta informacién.

14, Ser4 obligacion de los prestadores. de sefvicios proveer los medios (dispositivos médicos,
medicamentos, insumos, suministros, tecnologia), recursos humanos y administrativos

suficientes y de calidad para garantizar una adecuada atencidn de salud.

15. Es responsabilidad del prestador de servicios de salud implementar los controles necesarios
y suficientes que eviten la duplicacion de pianillas, si los procesos de control del financiador
detectan esta situacion, se aplicara lo dispuesto en la norma legal vigente.

16. En el caso de que el conyuge o conviviente del asegurado militar o policia sea afiliado/a de
la seguridad social general {IESS) el costo de la atencién de salud que reciba serd
responsabilidad del IESS (Institucién en la que es titular) y no del ISSFA o del ISSPOL,
Institucién en la que es dependiente. Para esa situacién las instituciones de seguridad
sacial desarrollaran mecanismos de coordinacion que les permita atender a los usuarios en
las unidades de los subsistemas independientemente de su afiliacién, de manera que no
sea necesario una orden de derivacion para que el paciente sea atendido, facilitando la
descongestion de las unidades de salud y evitando la duplicacidn de servicios.
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8. Lineamientos especificos

A, Procedimiento y documentos para referir o derivar pacientes para atenciones
programadas en hospitalizacion:

La referencia o derivacidn de pacientes para casos de hospitalizacidn se sfectuard utilizando 2l

formulario 053, Referencia y Conira referencia, dispuesio por ls Autoridad Sanitaria; el formulario
deberd estar validado por el médico responsable de la atencion y por el Director de ia unidad de
salud o su delegado. Los documentos requenldos para la atencién son:

1.

Formularia 053 que estara debidamente llenade con letra clara, legible, sin utilizacién de siglas o
centracciones y ¢on la firma y sello del profesional médico responsabla del caso, La correcta
elaboracién de esle documento es responsabllidad del médico que sllende sl paciente y def
Director del establacimlento d& Salud o su dalegado.

2. Copia del documento de identificacion del pacients.

3. Copia del Formularioc 006 Epicrisis en la que conste firma y sallo de! meédico responsable de la

oy

fnimo debe ser: dates generales ded
adu segun la CIE-10, tratamiento dado

atencion y del responsable del se
paciente, nimero de la hisiona clini
al pacients, los procedimiantos rea
resultados de laboratorio-e-imagen-

La correcta elaboracion de este do-cumento ‘BSTES _nsabllldari del médico que atiende al paciente y
del Director del establecimiento de Salud o su légado: Los formiularios constan en los anexos de la

presente norma.

B. Procedimiento cperativo para la referencia o derivacidn de paclentes para
realizacién de examenes o procedimientos ambulatorios programados:

« Para la derivacion en ¢aso de examenes ambuletorios, se utilizara el formulario especifico de
la historia clinica del servicio requerido, debidamente validado por ¢l médico responsable de
la atencién y el Dirgctor del establecimiento 0 su delegado.

Cuando se irate de muestras y/o resullados de examenes especiales para leclurs e
interpretacién, individuales ¢ multiples (por sjemplo pruebas de tamizaje, placas de citologia,
muestras de biopsia, slectrocandiogramas u otros) sera suficienle enviar un ¢ficio que indique
la necesidad del servicio y adjunte el lislado de los pacientes con el nimero de hist };lg'p]mq.g

como respaldo de que las muestras o resultados corresponden a pacientes de ;a;i‘mrd" ﬂ& c

salud derivadora. No se requiere &l envio de padido o un formulario por cada pac{ia'me- .

EaTE T, Ry,
e
".' Y t? (MY

bty

‘\F
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1. Formularic 010 pedido de laboratorio clinico.

2. Formulario 012 pedido de imagenologia.

3. Oficio solicitud del servicio para lectura o interpretacion de muestras, biopsias o resultados
y listado de pacientes, para los casos seflalados en el literal ¢ de derivacion de
procedimientos ambulatorios. (Anexo}

« Para la derivacién en taso procedimientos ambulatorios, se utilizard el formulario especifico
de la historia clinica del servicio requerido, dahidamente validado por &l médico responsable
de la atenclén y 8l Director del establecimiento 0 su delegado. Los documentos requeridos
para la alenclén son;

1. Formulariac 053 si el paciente es derivado para Ia realizacion de un procadimiento
ambulatorio de intervencionismo, par ejemplo cateleriamo, litotripsia, drenaje ¢ puncién
dirigida por ecografia o tomografia computanzada, colocacién de catéteres, de stents v
otras.

2. Formulario 053 si el paciente eé} }lterconsuita.

E.

3. Formularic 007 si el pacient
diagnéstico especial, por ejemp

a_realizacion de un procedimiento
rocardiograma, electroencefalograma.

La correcta elaboracion de los formulsrios sefalados e r&s"pﬁﬁgzihllidad del médico que atiende al
paciente y del Director del establecimiento de Salud. Los formularios constan en los anexos de la
presente noma.

C. Procedimiento operativo para atenciones por emergencia!

Los prestadores de servicios de salud (RPIS y RPC) brindardn atencion inmediata a todos los
pacientes que concurran en situacién de emergencia, sin que para ello medie ia presentacion de
documento o trémite administrativo alguno, anteponiende la necesidad médica y el beneficio de!
paciente a cualquiar procedimiento administrativa,

Déntm de las 24 horas laborables posteriores a la recepcidn del paciente, los prestadores deberan
solicitar que el paciente 0 su acompafiante expresen si cuentan con un segure privado de salud y la
pertenencia a un determinado subsistema de la seguridad social; informaran de manera chligaloria
en &) término de tres dias laborables del ingrese a la entidad financiadora responsable del paciente
{Seguro privado, IESS, ISSFA, ISSPOL, MSP), de tal forma que pueda cumplirse el proceso de
validacién del derecho y cobertura y de prelacién de pagos.
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'Para los casos de emergencia no derivados se aulorizard la coberlura para pacientes en condiciones
que s& ajusten 2 los criterios de Ios niveles 1y 2 del trigje dispuesto por la Autoridad Sanitana, segin
Anaxo.

La notificacion por parte del prestador al subsistema correspondiente y emigidn de la autorizacion por
parte de la institucién financiadora no sefa nunca un factor que retrase o impida &l inicio de
tratamientos o procedimientos requerides por l8 condicion dsl paciente, siendo cualquier refraso
injustificado, o generado por causas administrativas responsabilidad del prestador y serd tratado
conforme senala (a2 respactiva ley,

Es responsabilidad técnica, legal y administrativa del prestador de servicios de salud realizar el triaje
de |as emergencias gue recibe, atender al paciente conforme su necesidad y, de ser ¢l caso, requerir
la autorizacion de stencion.

Las insfituciones aseguradorasffinanciadoras responsables de los pacientes que acudan por
emergencia 2 una unidad de salud diferente a la de su subsistema publico, inmediatamente de
recibida Ia nolificacién enviardn la autorizacion correspondiente que garantice [a aceptacion de pago
de las stenciones recibidas por el pac:eqle, Es(qf%“ Se 50.n0-debe demorar [a atencidn ya que la
la calidad de la facluracion de los

NeisnRMmIEnto definir la smsrgencia.

pertinencia se¢ deberd evaluar en el pr
servicios de salud; no €3 competencia del

Log prestadores, en caso que ol pacn% te llegue lrasportadé "por una ambulancaa solicitardn al
responsable del transports la hoja de. atencl S ltalana Anexo 002, o su equivalente. La falta
de este documento no impedird o demorard a atencién al pactenta A los pacienies que no llieguen
transportados por la ambulancia no se les requerira dotumento alguno.

En ios casos en que el paciente haya ingresado &l servicio de emergencla sin identificacion (NN} y
por su condicion no se pueda determinar a qué subsistema pertenece, el prestador Io identificars
como usuario del MSP que debera autorizar su atencion, Al momento que sea posible identificar su
pertenencia a otro subsistema, se informara a dicho subsistema de fa situacion del peciente y
considerard como vélida la autorizacion dada por el M3P para |a atencidn. El financiador considerara
como valido el codige emitide por el M3P y gserad responssble del costo de la atencién desde el
momento de producida la emergencia hasta su alta, eslo incluys atencién prehospitalaria. En caso de
gue posterior a la alenciGn, no sea posible determinar fa identificacién del pacisnts, la prestacion
sard cubierta por ef MSP,

La Institucion financiadorafaseguradora del paciente enviaré e codigo de validacidn en un plazo
maximo de 3 dias laborables de recibir a nolificacién, ya sea por fax, correo electronico o a través de
un sistema informatice, El retraso o falta de este dacumento no serd caus; ﬂeademofa falta de
atencidn u ohjecién de pego al prestador. 5
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No se exigird documeanto alguno como requisito para recibir atencidn a los pacientas qua cancurvan
por emergencia.

D. Procadimisnto oparativo para la referencia o derivacién de pacientes al aervicio de

dislisis:
1. £l requerimiento de didlisis deberd pressntarse ulilizando el fermulario 053 (refersncia
fcontrarefarencia).
2, Copia de! documento de identificacién del paciente.
3 Formulario 006 de epicrisis donde sa Inclulrd: datos completos de filiacidn (inciGyase

direccién y nimero telafdnico de contacto), antecedentes, resumen del cuadro clinico,
diagndsticos, exfmenes confirmatorics, estado y prondstico del usuario, procedimlentos y
terapéutica sugerida; este formulario deberd tener nombre, firna y sello del médico espacialista
solicitante; &f profesional decldirs, en conjunto con el usuario, cual pracedimiento terapéutico sera
el recomendado para su caso, es decir hemodidlisis o dialisis peritonsaal al cual debs explicitarse
on el requerimiento. - _

4, Copia de resullados de lal ':

E.  Procedimiento para la adm
recaptor:

alpmlndor de sarvicios de salud

1. Se dard inmediato ingreso ai mk:lo méuapiﬂo ‘por: fa"" 'E"mldacl que reflere o deriva v se
avidenciara que el paciente haya sido enviado con los documentos requeridos para la atencién.
Si falta algin documento o no estd bien elaborado se solicitard a inmediatamente a |a unidad
derivadora el completamiento de lo necesario. En ningin caso 8e retrasara la atencion, ni se
padiré al paciente o familiares realizar (a gestion para complstar la documentacién.

2. Se vernificard la relaclén de dependencia del paciente y 8e ubicara la cuenta segin (a Institucién a
la que partenezca.

3, Sainformard a (a unidad derivadora sobre la admision, sefialando la cama en la que esté ubicado
¥ de ser posible & médico tratante asignado al paciente; para este proceso se utilizara el comeo
electronico, 8l servicio telefinico ¢ de fax.

F.  Transplantes

La RPIS en caso de trasplantes considerand la cobertura de los gastos generados por:
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*1. La procuracion de drganos, segiin lo establecido en el Tarifario de Prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud, incluyendo el transporte aéreo, temestre, fluvial o maritimo para el equipo
procurador,

2. Gastos por la atencién de salud para el donante durants el proceso de evaluacién, seleccitn de
donante y trasplanle, asi como las complicaciones derivadas del acto operatorio.

3. Gastos por l2 alencién an salud pre trasplante, durante el irasplante y posierior gl tragplante del
paciente.

4. Transporte aéreo segun indicacion meédica para el paciente y el donante,

5. Gastos de Irasplante en el exterior, segun lo dispuesto en la Norma Técnica aprobada por fa
Autoridad Sanitarnia.

6. Los equipos de auditoria de la calidad de la facluracién de los servicios de salud deberan
priorizar la revision y pago de las atenciones dadas por transplantes,

7. El Instituto Nacional de Donacién y Organot ¥ Tejidos:NDOT) es el responsable del pago de!
gasto generado por las procuraciuﬂaé
y células,

G. Primer nivel

El mecanisma de pago, @sl como’ el
georreferenciacién de los usuarios a las unidades de salud de ia RPIS se definivan en documento
especifico trabsjado en consenso por los miembros de la RPIS y aprobade por la Autoridad Sanitaria.

Mientras se definen estos instrumentos, es obligacién de las unidades de salud de I Nivel de todos
los subsistemnas, atender a los usuarios que concurran a sus dependencias por agendamiento,
referencia. contrareferencia, derivacion o demanda esponténea y registrar [as atenciones dadas para
posterior cruce de cuentas, sin importar a que subsistema pertenece el usuario, Las atanciones
brindadas deberan ser planilladas y registradas para un posterior cruce de cuentas.

H. Procadimiente para ¢l reconocimlento ecenémico

Procedimiento general
1. El pago de los gastos originados por [a atencidn de salud que se brinde a los usuarios, e

realizara luego de la Auditoria de la Calidad de |a Facturacién de los Serg;céﬁge Salud.
ReCA Py
A g

Sl

S
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2, La-documentacién para el pago de ias prestaciones, se enviard a las Instiluciones responsables )
de los usuarios (SPPAT/FONSAT, seguros privados y empresas de medicina prepagada,
IESS, ISSFA, ISSPOL, MSP) dentro de los diez (10) primeros dias laborables del siguiente

mas de realizadas las atencionas.

La informacién serd enviada por los prestadones a las Instituciones financiadoras/aseguradoras
rasponaables de 03 pacientes:

MSP: al equipo de gestién de la red de Zona seglin detalle:

Zona § Prestadoras de: Pichincha, Napo, Crellana.

Zona 8 Prestadores de; Guayas, Santa Elena, Log Rlos, Galdpagos, Bolivar
Zona 7 Prestadores de. Loja, Zamora, El Oro.

Zana G Prestadorss de; Azuay, Caflar, Marona Santiago.

Zona 4 Prestadores de: Manabl, S8anto Domingo de los Tsachilas.

Zona 3 Prestadores de: Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Pastara.

Zona 1 Prastadores de: tmbabura, Carchi s@&yw Esmeraldas.

IESS: a la Jefatura y Subdirescidn {a Zona donde se ubics sl prestador.

R

ISSFA: a [a Direccidn del Saguro de Salid en Quito v en Guayaqull.
ISSPOL: a la Direccion Nadanqu%e Saldde la Pe

3. En caso da Accidentss da Transito, cuando e prestador envie el expedianis para cobro a las
distintas instituciones, debers inciuirse de manera obligatoria fa planilla enviada para cohro a)
SPPAT.

4, El pago a los prestadones de salud, se realizard contra presantacién de las planilias individuales
de los gastos correspondientes.

5. Laa planillas individuales se consolidaran en una factura global mensual por servicio, es decir
una por atencionas de hospitalizacién o intemamiento, una par atenciones en emergencia y
una por las atenciones de Searvicio Ambulatorio.

6. Se procederd de igua) manera con los prestadores de didlisis (hemodidlisis vy / o dialiale
peritonsal) que enviardn una faciura por mes por servicio agrupando a todos loa pacientes que
hayan reciblds servicios en esa periodo.
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7. La orden de pago se efectuara en el término de cuarenta y cingco (45) dias calensario posterior
a la entrega de la documentacién completa para el proceso de audiiorla de la calidad de la
facturacion de los servicios de salud, La emisidn de orden de pago estard sujeta a la
disponibilidad presupuestaria del financiador.

8. Para la efectivizacién del pago sera necesarfa la presentacion de la factura por el valor
aprobado. Fara evilar anulacidn de facluras por débitos jusiificados ¢ no, la unidad prestadora
emitird factura por ¢l valor aceplado por la Institucidon responsable de los pacientes una vez
realizado el proceso de Auditoria de la Calidad de la Facturacion,

9. La factura deberd cumplir las disposiciones del Servicic de Rentas Internas (SRI}.

10. En los casos de pacientes con patologias cronicas, tales como las condiciones siguiatricas,
con episadios prolangados de intemamiento que duren mas de treinta dias, is presentacion de
la planllla podra ser con corte mensual, es decir, dentro de los diez (10) primerog dias
laborables del mes siguiente de |a atencidn, para facilitar los mecanismos de control de las dos
partes. g8

11. De ser convenients para las Institu gﬁininistrativas y de muluo acuerdo, se

podra acepiar para el pago planilig

n a atenciones subsecuentes pero de
diferante tipo de atencion y en dife, L &arresponden a una misma patologia y
al mismo paciente, tal el caso d atancm__\_\ : espef:iahzadas de oncolegla que incluyan

diagnostico, lratamiento quir(rgico; quirn ioteraphutics y radiolerapéutico.

12. La Instituciéon (MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL, SPPAT, seguros privados y empresas de
medicina prepagada) que financia el pago de las atenciones de salud, comunicara por escrito,
al prestador de serviclos de salud, del pago reslizado y anexard un detalle de [a liquidacion de
las pianillas aceptadas y detaile de planillas objetadas.

13. Se efectuard el pago unicamente de los valores reconocidos por Auditeria de la Calidad de la
facturacién de 105 servicios de salud, para tal fin s procederd conforme lo sefislado en el
respeclivo Instructivo anexo a [a presante norma.

Levantamiento de objeciones
1.Una vez que se haya realizado la auditoria de 13 calidad de la facturacion de los servicios de
salud y como producto existan expedientes con abjeciones, se daré a conocer al prestador

de servicios de salud el respectivo reporte de revisién documental, pe[t_mancla médica ¥ la
liquidacién financiera que detalla 1as razonses de [o objetado.
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2.E) prestudor de sarvicios de salud deberd retirar Ia dacumentacion con objecidn total y tiene
hasta 30 dias calendaric para lsvantar las objeciones y enviar la documentacién de sustento
@ la insthucién financiadora que revisard lo justificado y pagara talea atencicnes, de ser
procedents, en el término de cuarenta y ¢inco (45) dias calendario de haber recibido
completa la documentacién de respaldo. La emisién dé orden de pago estard sujeta a la
disponiilidad presupuestaria dal financiador.

3.Pasado este ieampo, sin recibir los saportes que justifiquen las objeciones documentales,
técnicas-médicas © financieras, se considerard ol casa como cefrada y no se aceplara
reclamo postedior. El tiempo para este proceso, treinta dlas calendario, come desde la
notificacion de objeciones al prestador. '

4. Se acaptard una sola justificacion por cada expediente, por tanto ol prastadar de sarvicios de
salud deberda asegurarse de incluir los justificativos de todaa las objeciones documentales,
tdcnicas-médicas y/o financieras, pues no se dard trdmite a pedidos posteriores de
justificaciones. $ &

RRRE TR

§.Una vaz que se finalice la auditoria Jactiracion de los servicios de sahud, se

procoderé al pago del valor aprob
con los justificativos dal levantamianto.
que generard otro pago, de mpu!inonl

8.En casos excapcionales, (calamidad institucional, robo, desastre natural) debidamente
comprobabla documantaiments, se podrd recibir tnimites que no coosspondan al mes
inmediataments anterior; bajp ninguna clrounstancia se recibirdn expedientes que
correspondan a trdmitas ya presentados, es decir no sa recibird tramites de un mismo mes
an dos tlempas distintos (alcances).

7.En caso de atenciones objetadas que no ee justifiguen y produzcan débitos definitivos, el
prestador no pedrd requerir el pago al paciente o famibares. Cualguier cobro en este sentido
sord motivo de la sancién que la respectiva norma sefiale.

8.El plazo mé&dmo para solicitar el pago por las prastacionas de salud brindadas fanace an un
afio calendario, a parlir de la preatacion del servicio y previo Informe de justificacién dei
atraso ded reciamo, presentado por el prestador. T

e
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Por atenciones de hospitallzacion

-

. Oficio de sclicitud de pago (ver anexos), que identifigus el mes y el servicio al que coresponde la
prestacién de! servicio; se enviara un oficio por cada mes y por ¢ada servicio, como ejemplo mes:
lebrero, servicio: hospitalizacién,

2. Planilla consolidada dal respective mes.

3. La planifia individual original detallada en flsico v dightal con los valores originados y registrados
disriamente por la atencién de salud prestada al usuario. Incluird el cddigo de validacién
entregado por el financiador.

4. Copia del documents de identificacién.
5. Copia del codigo de validacian.

6. Regislro impreso de |a consulta en linea (web institucional) del beneficio al dereche del seguro de
salud del paciente en los subsistema ica, realizado a la fecha de atencion del
paciente, fa impresidn de este registr i{t del prestador de servicios, En caso
de menores de edad se deberd realiz mbos padres, si por razones de fuerze

de uno de los padres se procederd

o al momento de la atencion.

£,

i, "ﬁ' v

mayer se desconcce el ndmero de
conforme a Ja verificacion del padre

7. Original del Acta de entrega fecepcion de ' semvicibs @ conformidad (ver anexos), o planila,
validada por €l paciente o su representante, comeo evidencia de la atencién recibida, asi como la
calidad y gratuidad de la misma.

8. Copia del Formulario 053 (ver anexos) en caso de referenciaicontra referancia o derivacidn.

9. Copia de la Formulario 008, Epicrisis {(ver anexos), firmada por el médico tratante y el
responsable de) serviclo, El gontenido minimo debe ser: datos generales del paciente, ndmero
de la historia clinica, diagnostico codificado segdn la CIE-10, plan de tratamiento, los
procedimientos reszlizados al paciente, asi como detalle de fos mas importantes resultados de
laboratario € imagen de existir, asi como, el plan de tratamiento previsto post-egreso.

10. Copia del formulario 008, Emergencia (ver anexos), si ¢l paciente fue aterdido por emergencia,
en el que conste firma y sello def responsable del servicio. .
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+

11. Copia del Anaxo D2 Atencidn Prehospitalaria, (ver anexos) en sl caso de qus la planilla inoluya-
sarvicios pre hospitalarios.

12. Copia de Ia bitécora diaria para hospitsiizacién en Terapia intansiva.

13. En casos de ciruglas, copla protocole oparateria y de protocolo anestésico con firma vy sello del
médico reeponsable.

14. Factura origingl, una por cada servicio y mes que ge enviard una vez que la unidad de salud haya
sido informada del valor aprobsdo por control técnico médico y financlero,

Para atsncionos ambulatorias

1. Ciicio de solicitud de pago {ver anexos), qua Identifique o! mes y el serviclo af que comesponden
la factura y las planiflas; se enviard un oficio por cada mes y por cada servicio, como ejempk.
mes: febrero, sarvicio: Servicio Ambulatorio,

2. Planllia consolidada del respectivo

3. La planilla individual criginal detalladaen-fisico N los valares sriginados y registrados
diariamente por la atencién ds salu io. Incluird el codigo de validacién
entregado por el financiador, £

4. Copla del documento de identificacion.
5. Copia del eddiga de validacidn.

6. Registro impreso de la conauita en linea (web institucicnal) de! baneficio al derecho del seguro de
salud del paciente en loa subsistemas de seguridad plblica, realizado a la fecha de atencién def
paciente, la impresién de este registro es de responsabilidad del prestador de sarvicios, en caso
da mencres de edad se debers realizar la verificacion de ambos padres.

7. Original del Acta de entraga recepcidn de serviclos a conformnidad (ver anexos) o planila,
valldada por o pacienta o su representante, como garantia de la atenclén recibida, asi como a
calidad y gratuidad de la misma. E! Acta serd requerida en caso de que el pacients sea derivada
para la realizacién de un procedimiento ambulatorio de intervencionismo (Ej. Embolizacion
vascular cerabral) o realizacion de procadimientos diagnésticos especiales (El.: endoscopla).

-

8. Copia del Formulario 063 en caso de refarencialconira referencia o derivacidn, - 3&? _. |
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8. Copia del Formulario 007 — Intarconsulta, si el pacienie es derivado para una interconsulta, copia
Formulario 010 si 8¢ requirié examen de laboratario clinico, o copia Formulario 012 de haberse
requerido examenes de imagen.

10, Copia de resultados o informes de los exdmenes a procedimientos los cuales serviran come
gerantla de la atencion recihida, asi como la calidad y gratuidad de la misma; estos seran
documentos habilitantes en lugar del Acts de Entrega - Recepcion dal servicio.

11. Factura, una por cada servicio y mes que se enviard una vez que la unidad de salud haya side
informada del valar aprobado por control técnico médico y financiero,

12 Para los casos de muestras multiples o resultados enwiados a leclura e interpretacion (por
ejemplo placas de citologia, musstras da biopsia, entra otros) se requerird Unicaments:
a. Oficio del Director de la Unidad Derivadora que expreaa la necesidad del servicio emilido y la
justificacion de |a razdn por la cual no se gg!igg en dicha unidad operativa.

b. Listado de los pacientes 8 los q

Ipueslras o resullados (nombre, nimerc

de cédula 0 nimero de historia cf
¢. No se requiere copia d& aclg de
Para atenciones en emergencia
1. Oficio de solicitud de paga (ver anexos), que identifique el mes y el servitio al que corresponden
la factura y las planillas; s9 enviara un oficio por cada mes y por cada servicio, como ejempla
mes: febrero, servicio; emeargencia.
2. Planilla consolidada del respective mes.
3. La planilla individual original detallada en fisico y digital con los valores originados y registrados
diariamente por la atencidn de salud prestada al usuario. Incluird e codigo de validacion
entregado por ef financiador,

4. Documento de identificacian,

5. Copia del codigo de validacion de la autorizacién de derivacion o transferencia, emitida por la
Institucidn responsable del paciente y validado por la Autoridad de la unidad o-sgc delenado.
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Para atenciones en servicio de didlisls

1.

2.

5.

Registro Impreso de la consulta del baneficlo al derecho del seguro de salud del paciente en m'
subsistaman de saguridad plitdica, realizado a la fecha de atencién del pacienta, la impresitn de
este registro es de responsabilidad del prestador de servicios, en casn de menores de adad se
debard realizar la varificacidn de ambos padres.

Copia del fomulario 008 = Emergencia {ver anaxos), si el paciente fue atendido por emergencia,
en el que conste firma y sello del respansable del servicio, como garantia de la atencitn
presiada, asl como la calidad y gratuldad de ka misma.

Formulario 053 de ser pertinente.

Factura, una por cada senvicio ¥ mes gque se enviard una vez que Ia unidad de salud haya sido
informada del valor aprobado por control técnico médico y financiero,

Oficio de soficitud de pago (ver an
la factura y las planillas;, se envi
mea; febrero, sanvicio: hemodislisia,
Copia del informa mensual de pa >

Flanilla consolidada del mpemwo mos

La planllia Individual original detallada en flsico y digital con loe valores originados y registrados
diariaments por la atencién de sakxl prasiada al usuario. Inchiird & cdige de validackn
antregado por &l financiador.

Copia del documanto de identificacitn del beneficiario def servicio v de su representanta en caso
de que aste firme el acta de entrega recepcion del sarvicia.

Copia del Formulario 053 en caso de raferencia/contra referencia o darivacién para realizacion
de didlisis (Anual) o contar con ol respaido informético del mismo.

Copia dal cbdigo de validacion o auterizacién del financiader

Regisiro impreso de la consulta n linea {web Insiitucional} del bensficic ai derecho del 2aguro de
salud del paciente en los subsistemas de seguridad plblica, realizado a la fecha da atencitén del

" paciente, la impresldn de este regisiro e de responsabiidad del prestador de servicios, en caso

de mencres de edad se deberd reaiizar la vertficaciin de ambos padres.
Criginal del Acta de Entrega Recepcion de Servicios a Conformidad (ver anexos), validada por
ol paciente o =2u repregentante, como garantia de a atencitn recibida, asl como la calidad ¥

gratuidad de la misma.
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10. Informe médico individual {trimestral) dal estade general del paciente, donde se especifique
evolucién clinica del paciente, esladoc de la enfarmedad, estado nulricional, valoracién y
iratamiento.

11, Regislro mensyual de cumplimiento de las sesiones.

12. Faclura, una por cada servicio y mes que se énviard una vez que |8 unidad de salud haya sido
informada del valor aceptado por control técnico médico y financiera.

Para atenciones de servicic pre hospitalario

1. Oficio de solicitud de pago (ver anexcs), que identifique el mes y el serviclo al que carrasponden
la factura y las planillas; se snviard un oficio por cada mes y por cada gervicio, como gjemplo
mes; febrero, servicio: pre hospitalario.

2. Pianilla consolidada del respective mes.

3. La planilla individual original detallada an fizsice y digital con (o5 valares ariginados y ragistrados al
momento de la atencidn de salud prestada al usuario.

4. Regisiro impreso de Ia consulla en linea (web institucional) del beneficio al deracho del seguro de
salud del paciente en l0s subsistemas de seguridad publica, realizado a la fecha de atencion del
pacients, la impresion de este registro, sabilidad del prestador de servicios, en ¢aso
da menores de adad sa debera reali bog padras.

Kﬁ' R ‘ﬁ\

5 Copia del Anexg 2 = Atancidn Pre

atencidn reciblda, asl como la calidad
6. Copia de la hoja de ruta de mavilizaciin de la ambulancia. |
7. Faclura, una por cada servicio ¥ mas qu se envlara na vez que la unidad de salud haya sido
>m\§dum iy fi ABNGiero.

dnllgancnado como garantia da la

informada del valor aceptade por otzntral técénico

Prelacién de pago

{as Instituciones financiadoras, publicas y privadas, participarin responsable, salidaria y
equitativamente en el pago de las alenciones que reciban susg usuariog; los prestadores de servicios
aplicaran el siguiente orden para el cobro:

1. SPPAT, en el caso de accidentes de trdnsito, hasia el total de la cobertura.

2. Seguros privados vy empresas de medicina prepagada hasta el total del monte asegurado por
cada siniestro, de existir un excedente s3e aplicard su cobro a la Seguridad Social o MSP,
segun cofresponda su derecho, los excedentes no cublertos que aplican a prelacién de pago
hacen referencia a montos sobre el techo de cobertura, mas no a copagos ni cuotas
moderadoras

3. Seguridad Social {((ESS, ISSFA e 1SSPOL),

4. MSP para los casos que quedan sin las coberturas sefialadas en los numarg[ag Fﬂtennrﬁs
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En los casos en que una persona sea heneficiaria titular de dos seguros sociales, por ejemplo militar ‘
o policia en servicio pasivo con beneficio de pensién de retiro y afiliado activo en el IESS, la
cobertura de los servicios de salud estard a ¢argo de la Institucion en la que se encuentra aportando
como activo, en el caso del ejemplo el IESS asumiria la obligacién de pago.

£n los casos en que Una persona sea beneficiaria de dos seguros sociales, uno como dependiente y
otro como afiliade activo: por ejemplo esposa de militar que goza de cobertura total para salud en &l
ISSFA y que trabaja con relacién de dependencia laboral y tiene cobertura del IESS, Ia cobertura de
los servicios de salud estara a cargo de la [nstitucidn de la gue es titular por encontrarse aporando
como afiliada, en el casa del ejemplo el IESS asumiria la obligacion de pago.

En los ¢as0s$ que UNa persona sea beneficiania de dos subsistemas por extension de cobertura
{dependencia de un titular), por ejemplo madre de policia y madre de militar, la cobertura de jos
servicios de salud estara a cargo de las dos Instituciones sclidariamente al 50% cada una sobre &
valor total de 108 servicios de salud brindados.

En los casos que una persona sea heneficiar 4'de un subsistema por extensién de cobertura y
dependiente de dos titulares, por ejemp
la cobertura de 108 servicios de salud estar: stitucion aseguradora sl 100% del valor del
total de los servicics de salud brindad

En los casos en que una persona sea beneficiaria de :urs subslstema de la Red Publica, como
dependienie por extension de wbermra "é pi:memaje del ‘servicio de salud, no cubierto por este

seguro sera asumido por el MSP.

Nombra Carga Sumita
Aprobado Ora, Sonia Diaz Subsecrataria Macionsl ds Gabarnanza de la Salud.
Bubrogamia ﬂ
Gk a0 J0lio Lapez Marln Dunctor Nacionsl de Adiculacion de 18 Red PObICS Yy
Complernantarla da Salud. /—_;;{z.,
Revaado Juan Sanchez Jara Taivicies Prolesionales an 1a DNARPTCS N
| Elaboreso Sonia Diaz Satas Asescra Minisieral £y
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7. GLOSARIO

Afiliado: toda persona natural que consta registrada en el régimen del Seguro General
Obligatorio, como obligada o voluntaria, o en ol régimen de Seguridad Social de Fuerzas
Armadas vy Seguridad Social de la Policia Nacional, mediante un aporte administrado poer la
institucidn de Seguridad Social respectiva, y guse liene derecho a las preslaciones y los
heneficios que consagran dichoe Saguros.

Asegurado: toda persona natural protegida por el Seguro General Qbligatorio o Seguro Social de
Fuerzas Armadas y Seguridad Social de la Policla Nacional en calidad de afiiada ¢ baneficiano
con derecho,

Beneficiario con derecho: persona natural prategida por el Seguro Generat Obligatorio, Seguro
Social de Fuerzas Armadas y Seguridad Social de la Policia Nacional favorecida por efecto de su
relacionffiliacién con el afiliado o causanie.

Dependiente: persona que sin ser afilj
heneficios determinados en la resp
dependientes del IESS cdnyunes e
padres, conyuges e hijos hasia )
relacion de depandencia econdmica/c
los casos para acceder a los servicios que ia jegr correspcndlenta de cubre, 38 debera demostrar
que los hijos son solteros, estudian y dape o del paclre para su manutencién. Cabe anotar que
cada sistema tiene cobertura y Himites especificos y diferentes de 108 otros subsisiemas,

Jubilado: toda persona natural que habiendo cumplido los requisitos establecidos en la ley, goza
de una pensién concedida o paga por el Seguro General Obligatorio, Seguro Social de Fuerzas
Armadas o Seguro Social de la Folicia Nacional.

Licenciamiento de serviclos de salud: procedimiento de caracter obligateno por medio del cual
la sutoridad sanitaria nacional otorga el permiso de funcionamiernts 2 las Instituciones
prestadoras de servicios de salud, publicas ¢ privadas, segin su capacidad resclutiva, niveles de
atencién y complejldad, previa verificacion del cumplimiente de Yos requisiios o estandares
minimos indispensables,

Militar en servicio pasivo: toda persona que ha cumplido ¢on los requisitos de Ley y se
encuentra en goce de pensidn de retira, discapacidad o invalidez.,
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Policia en servicio pasivo: toda persona que ha cumplido con fos requisitos de Ley y se
encuentra en goce de pension de retiro, discapacidad o invalidez.

Pensionista: beneficiario en goce de ;Jensmn de retiro, discapacidad, invalidez, montepio 0 que
percibe pension del Estado

SISTEMA PUBLICO PARA PAGO DE ACCIDENTES DE TRANSITO: mecanismo de apoyo para
la aplicacion de una Politica de Estado en matena de Salud Publica, que se mstwmenta con un
contrato de Seguro prlvado con caracteristicas muy especiales, que garantiza una cobertura
universal para todos los ecuatorianos y extranjeros que se movilizan en el pafs, por las
éonsecuencias de los accidentes de transito que ocurran dentro del territorio nacional, con
éujacién a las disposiciones reglamentarias, condiciones generales del seguro, coberuras y
limites determinados.

roleccion adecuada a las victimas de

RS

~atencion médica oportuna o una

El SPPAT es un Sistema disefiado p
accidentes de transito, procurando
indemnizacién por muerte o'invalidez.

Este sistema esté conformado principaimente pof: Ministerio de Salud Pdblica, Ministerio de
Transporte y Obras:Piblicas, Ministerio de Gobierno y Policia, Direccién Nacional de Transito,
Comisidn de Transito del Guayas, Superintendencia de Bancos y Seguros, Sector Salud Privado.

Tal vez el principal beneficio del Sistema Plblico para Pago de Accidentes de Transito es el de
constituirse en una hemramienta ideal que permite romper con las barreras de acceso,
especialmente econdmicas, que puede tener la poblacién afectada por lesiones causadas por el
transito, faciiitando de esta manera su atencion médica y garantizando a los servicios de salud e

pago de tales servicios. 6’7
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10. Apéndice

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacion alguna ¢l efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucién
y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, Ia salud, la alimentacitn, la seguridad
soclal y el agua para sus habitantes.

Art. 8.- Las personas extranjeras que se encuentren en e temitorio ecuatoriano tendrén los mismos
derechos y deberes que las ecuatorianas, de acuerde con la Constitucion.

Art. 10.- Las personas, comunidades, pusblos, nacionalidades y colectivos son titulares y gozaran de
los derechos garantizados en la Constitucion y en los instrumentos intemacionales.

La naturaleza serd sujeto de aquelios derechos que ke reconozca la Constitucion,

Art. 11.- El ejerscicio da los derechos se regina por los siguientes principios:
: ﬁ{ ?"‘.w‘xy' .

en los instrumentos internaclonales de
y ante cualquier servidora o servidor

ERERY

3. Los derechos y garantias establacidos
derechos humanog seran de direcla e in
publico, administrativo 0 judicial, ds oficio

Para ef ejercicio de los derechos y las gan ntia

: %osaexrglran cordiciones o raquisitos
que no estén establecidas e la Constitucion o la ley '

Los derechos gerdn plenamente justii:iab!es. No podrd alegarse falta de norma juridica para justificar su
violacitn o desconocimionto, para desechar la accidn por esos hechos ni para negar st reconocimiento.

4, Ninguna nomma juridica podrd restringir &l conlenido de los derechos ni de las garantia:
consfitucionales.

5. En mealeria de dergchos y garantias constituclonales, las servidoras y servidores publicos,
administrativos o judicialas, deberan aplicar la norma y fa interpretacion que mas favorezcan su efectiva
vigencia.

8. El contenido de los derschos s¢ desarrollard de manera progresiva a través de las normas, la
juiisprudencia y las politicas piiblicas. Ef Estade generard y garantizara Jas condiciones necesarias pars
su pleno recanccimienta y ejercicio.

Sera inconstitucional cualquier accidn u omisidn de caracter regresivo que disminuya, menagscabe o
anule injustificadamente el gjercicio de los derechos.

3. El més alto deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los derechos garantizados en la
Constitucion. M
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El Estado, sus delegatarios, concesionarios vy loda persona qua- aclie en ajercicio de una potestad
publica, estaran obligados a reparar las violaciones a los derechos de los particulares por |a falta o
deficiencia en ia prestacion de 06 servicios publicos, o por las acciones u omisiones de sus funcionarias
y funcionarios, y empleadas y empleados pliblicos en el desempefio de sus cargos.

23. El Estado sjercerd de forma inmediata el derecho de repelicién en contra de las personas
responsables del dafio producido, sin perjuicio de las responsablidades civiles, penales y
administiativas.

E! Estado sera rasponsable por detencidn arbitraria, error judicial, retardo injustiﬁcatio o inadecuada
administracion de justicia, violacidn del derecho a la lutela |udicial efectiva, y por las viclaciones de los
principios y reglas del debido process.

Cuando una sentencia condenatoria sea reformada o revocada, el Estado reparard a la persona que
haya sufrido pana como resultado de tal sentenclia y, declarada [a respansabilidad por tales actos de
servidoras ¢ servidores publicos, administratives o judiciales, se repetird en contra de ellos.

Art. 32.- La salud es un derecho que garzamiza.af?‘ sl 0,.cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otroa derechos, entre ellos el derecho

trabajo, la sequridad social, los am biente%

i6n, la educacién, la cultura fisica, el
Stentan el buen vivir,

l?iﬁC&S.SOCIEhs, culturales, educativas y

El Estado garantizara este d’é’fé’éﬂ&'ﬁ{éé‘" _nle'-:rialitica's econo!

x

ambientales; y el acceso permanente, oport a?éﬁ a programas, acciones y servicios de
promocién y atencion integral de salud, salud sexdal y Salud reproductiva. La prestacion de los

servicios de salud se regiré por log principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,

calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioélica, con enfogue de género y genaracional,

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catasiréficas o de alta
complejidad el derecho a la atencidn especializada y gratuita en todos log niveles, de manera
oportuna y preferente.

Art. 53.- Las empresas, instituciones y organismos que presten servicios publicos deberan incorporar
sistemas de medicidn de satisfaccidn de las personas usuarias y consumidoras, y paner en préctica
sistemas de atencidn y reparacién.

El Estado respandera civilmenta por los danos y perjuicios causados a las persanas por negligencia y
descuido en |a atencidn de los servicios plblicos que estén a su cargo, y por la carencia de servicios

que hayan sido pagados,

Art. 54.- Las personas o enlidades gque presten servicios publicos o que produzcap_o comercialicen
bienes ds consumo, seran responsables Civil y penalmante por la deﬁcl\entq{,pﬁt:é#ﬁ&fiﬁ;‘glq_l sarvicio,
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por la calidad defeciuosa del producto, o cuando sus condiciones no estén de acuerdo con a
publicidad efectuada o con |a descripcion que incorpore,

Las peraonas serdn responsables por la mala practica en el ejercicio de su profesion, arte u oficio, en
especial aguella que ponga en riesgo la integridad o la vida de las personas.

Art. 85.- La formulacién, ejecucién, evaluacidn y contral de las paliticas pablicas y servicios publicos
que garanticen loa darachos reconocidos por ia Constitucidn, se regulardn de acuerdo con las
siyuientes dispasiciones:

1. Lag politicas plblicas y la prestacidn de bienes y servicios piblicos se arientaran a hacer efectivos
el buen vivir y todos los derechos, v se formulardn a panir dal principio da solidaridad,

2. Sin perjuicio de la prevalencia del interés general sobre el interés particular, cuando los efectos de
la e]'ecucibn de las politicas plblicas o prastacion de bienes o servicios pablicos vuineren o
amenacen con vulnerar derechos constilucionales, la politica o presiacion debera reformularse o s
adoptarén medidas altemalivas que concilien los derechos en conflicio,

3. El Estado garantizara la distribucién equ
politicas piblicas y la prestacitn de bien

Art. 298.- Se establecen pre asignaci Jpuestarazdestinadas a los gobiernos autdnomos
desceniralizados, al sector salud, al & '
dencia, tecnologla e innovacion .\,\3_.BF¥I_\ os,. terminos grqw;tqﬁ en la ley. Las iransferencias
correspondientes a pre asignaciones serdn. predécibles:y ‘automaticas. Se prohibe crear otras pre

asignaciones presupuestarias.

Art. 358.- El sistema nasional de salud tendra por finalidad el desarrolla, proteccion y recuperacion
de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e inlegral, tanto individual comc
colectiva, y réconocerd la diversidad social y cultural, El sistema se guiara por ios principios
generales del sistema nacional de inclusidn y equidad social, y por los de bioetica, suficiencia e
Inlerculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359,- £l sistema nacional de sslud comprendera las instituciones, programas, polilicas, recursos,
acciones y aclores en salud; abarcara todas las dimensiones del deracho a la salud: garantizara la
pramacién, prevencion, recuperacién y rehabilitacion en todos los niveles, y propiciara la
participacién ciudadana y el control social.

Art. 360.- E) sislema garanlizara, a través de las instituciones que |0 conforman, |a promocion de la
salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria de
salud; anticulara los diferentes niveles de atencién; y promoverd la complementarigdad con las
medicinas ancesirales y alternativas.
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‘e,

. La Red Prblica Integral de Salud de salud seré parte del sistema nacional de salud y estard
conformada por el conjunio articulado de establecimientos esiatales, de la seguridad social y con
otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos jurldicos, operativos ¥ de

complementariedad.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a lravés de la auloridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, ¥ normard, regulard y conirolard lodas las
aclividades relacionadas con la salud, as! como el funcicnamiento de ias entidades del sector.

Art. 362.- La atencidn de salud como servicio publico se prestara a través de (as enlidades estatales,
privadas, autdnomas, comunitarias y aquellas que sjerzan las medicinas ancestrales altemativas y
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacién v la confidencialidad de la informacién de los
pacientes.

Los servicios poblicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de
atencién y comprenderan los procedimientos ('di
rehabilitacién nacasarios.

* dlagndstico, tratamiento, medicamentos y

Anrt. 363.- El Estado sera responsable
2. Universalizar la atencién en salud,

3. Fortalecer los servicios estatales de salut incorporar: el talento humano ¥ proporcionar la
infraestructura fisica y &l equipamiento a las instituciones pablicas de salud.

Art. 365.- Por ningtin motiva (03 establecimientos piblicos o privados ni los profesionales de la salud
negardn la atencién de emergencia. Dicha negativa se sancionara de acuerdo con Ia ley.

ArL 366.- El financiamiento publico en salud sera oportuno, regular y suficiente, y debera provenir de
fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los recursos plblicos serdn distribuidos
con hase en crilerios de poblacién y en las necesidades de salud.

El Estado financiara a las institucipnes estalgles de sslud y podra apoyar financieramente a ias
auldnomas y privadas siempre que no tengan fines de lucre, que garanticen gratuidad en las
prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren calidad, seguridad y respete a log derechos.

Estas instituciones estaran sujetas a contral y regulacidn del Estado.

Art. 368.- El sistema de seguridad social comprendara las entidadas publicas, nommss, polltices,
recursos, servicios y prestaciones de seguridad social, y funcionara qoﬁlﬁéﬁéﬁéﬁ"\\criterios de
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$ostenibilidad, eficiencia, celeridad v transparencia, El Estado normard, regulard y conirolars kas
actividades relacionadas con la seguridad social.

Art. 370.- El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad auténoma regulada por l1a ley, serd
responsable de la prestacién de las contingencias del saguro universal obligatorio a sus afillados.

La policia nacional y 1as fuerzas armadas podran contar con un régimen espebial de seguridad social,
de acuerdo con la ley; sus entidades de seguridad social formardn parte de la Red Publica Integral
de Salud de salud y del sistema de seguridad social.

LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Art. 2.- Finalidad y Constituci6n del Sistema.- E! Sisterna Nacional de Salud tiene por finalidad
mzjorar el nivel de salud y vida de ia poblacion ecuatoriana v hacer efeclivo el ejercicio del derecho a la
salud, Eslara constituido por les entidades plblicas, privadas, auténomas y comunitarias del sectc
salud, que se articulan funcionaimente sobre la base de principios, politicas, objetivos y normas
COMUNBS.

Art. 3.- Objatives.- Ei Sistema Nacional de
1. Garanlizar ¢l acceso equilative ¥ unive

funcionamiento de una red de servici
4. Promaver, |2 coordinacion, ia complem

iantes obietivos;

alencion integral de salud, a través del
ja y desceniralizada,

&e las instituciones del sector,

5. Incorporer fa participacion ciudadaria e

eduﬂg en todos los nivelee y ambitos de
accibn del Sistema Nacional de Salud Tee e

Art. 4.- Principios.- El Sistema Nacional de Salud, se regira por los siguientes principios:

1. Equidad.- Garantizar a toda la poblaclén al acomso a servicios de calidad, de acuerdo 3 sus
necesilades, eliminando las disparidades evitables e injustas como las concemientes al género y a
la generacional.

2, Calkiad.- Buscar la efectividad de las acciones, la alencidn con calidez y la satisfaccion de los
usuanos. , , _

3. Eficiencia- Optimizar e! rendimiento de los recursos disponibles ¥ en una forma sodial y
epidamiolégicamente adecuada,

4, Parlicipacidn.- Promaver que el sjereicip ciudadans oontribuya en la foma de decisiones y en &l
cantrol social de fas acciones y servidas de salud,

5. Pluralidad.- Respetar las necasidades y aspiraciones diferenciadas de los grupos sociales y propiciar
su interrelacién con una vision pluricultural,

B. Solidaridad.- Satisfacer las necesidades de salud de la poblacidn mas vulnerable, con el esiﬁ.nerzo ¥
cooperacion de 1a sociedad en su conjunto. Lot

7. Univesgaided.- Extender la cobertura de los beneficios del Sistema, a toda Ia pob[ﬂﬂén en a|

% . ‘.‘5
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territorio nacional.
8. Descentralizacidn.- Cumplir los mandatos constitucionales que consagren &t sistama dmniraiizado

del pais.
9. Autonomia. - Acatar la gque coresponda a las autonomias de las inslituciones que forman &l

Sistema.
Art. 11.- Funcién de Provision de Servicios de Salud.. La provigion de servicios de salud es plural

y se realiza con la participacién coordinada de lag inatituciones prestadoras, las cuales funcionarén
de conformidad con su estatuto de constitucion ¥ la administracién de euge propios recursos,

El Sistema establecera los mecanismos para que las instituciones garanticen su operacion en redes
y aseguren ia calidad, continuidad y complementariedad de la atencion, para el cumplimiento del
Plan Integral de Salud de acuerdo con las demandas y necesidades de la comunidad.

Estos mecanismos incluyen:
&) Lareferencia y contrarreferencia;

1. La celebracién de convenios o contratas.de- gestidn entre las enfidades del Sistema para

complementar |a atencidn, ¢ .page  interinstitucionales basados en

protocolos comunes, de acuend ondiente;

iy Ofros acuardos de complementaci

es la garantia de acceso universal y
equilative de ia poblacién ai Plan Integral de Salud en:cumplimiento del derecho ciudadano a la

prateccion social en salud.

A efeclo de alcanzar la coberiura universal el Sistema con la pardicipacién de todos sus integrantes
aplicaréd las medidas que sean necesarias para @l cumplimiento de esta meta comdn. Iniciard con la
aplicacién del plan de aseguramiento para mujeres y nifos beneficiarios de la Ley y Programas de
Maternidad Gratuita y Atencidn a la Infancia.

Se promoverd la ampliacién de cobertura de salud de todas las entidades prestadoras de servicios y
del Seguro General Obligatorio y Seguro Social Campesino, pertenecientss &l IESS, de otros
seguros publicos, como el ISSFA e ISSPOL.

REGLAMENTO A LA LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Art, 13.- De la conformacion y orgamizacién de la red.- La conformacidn y Organizacion de ia red
plural de prestadores, de la cual forman parte los proveedores plblicos, privados y los de medicing
tradicional y altemativa, responderadn al modelo deé atenciéon consagrado en la lay y a loz protocoios
de |as acciones y prestaciones definidas en el Plan Integral de Salud. Las Arees de salud constituyen
la base a la que se articularén las instituciones y las unidades locales-de- acuerdo a sus
rasponeabilidades y capacidad resolutiva.
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Art. 15.- Complementariedad de la capacidad resolutiva- La recD ﬂu@aﬂ 533P939aador¢-s \
complementara su capacidad resolutiva con establecimientos de mayor complejidad tecnoldgica, que
cuenten con especialidades y subespecialidades, & fin de garantizar atencién integral y de calidad al
individuo, la familia y la comunidad.

Art. 18.- ingreso a Ja red plural,- Los usuarios ingresaran a |a red plural de prestadores a través de
las unidades de menor complejidad, exceplo en los casos de emergencias o urgencias en los cualas
accederan a la unidad de salud de la complejidad que se requiera.

LEY ORGANICA DE SALUD

Art. 2.- Todos los integrantes del Sisterna Nacional de Salud para la ejecucion de las actividades
relacionadas con la salud, se sujelardn a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las
normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidsd a la qur
corresponde el gjercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la respansabilidad de fa
aplicacian, control y vigilancia del cumplimiento dg g%_@a Ley; v, lgs normas que dicte para su plena
vigencia seran obligatorias.

RRRRRRERRR

Art. 9.- Corresponde al Estado garantiz alud de las personas, para lo cual tiene,

enlre otras, las slquientas responsabilidage

e) Establecer a través de la autoridad sz}_mt,a _,nag:agnﬁa”f.“i;pe. mecanismos que parmitan a la persona
como sujeto de derechos, el acceso permanente e ininterrimpido, sin obstaculos de ninguna clase a
acciones y servicios da salud de calidad;

LEY ORGANICA REFORMATORIA A LA LEY ORGANICA DE SALUD, LEY 67, PARA INCLUIR
EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES RARAS O HUERFANAS Y CATASTROFICAS.

Art. 1. Luego del numeral 5 del articulo 8 incliyase un numeral que diga |0 siguiente:

*5-A.- Dictar, regular v controlar la correcta aplicacion de la normativa para la atencion de patoiogias
consideradas como enfermedades catastréficas, asi como, dirigir la efectiva aplicacidén de los
programas de atencién da las mismas.’

Art. 2.- Agréguese en el Tilulo |1 de la Ley Orgénica de Salud, Ley 67, luego det Capitule [ll un
Capitule que diga lo siguiente:

“CAPITULO Ill-A DE LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS Y RARAS O HUERFANAS
Articuto... (1).- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las enfermedades
catasiréficas y raras o huérfanas; y, a ravés de la autoridad sanilaria nacional, implementara las
acciones necesarias para la atencién en salud de [as y los enfermos que las padezcan, con el fin de
mejorar su calidad y expectativa de vida, bajo los principios de dispanibilidad, accesibilidad,. calidad y

£
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* calidez;, y, estdndares de calidad, en la promocién, prevenciém, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, habilitacidn y curacidn.

Las personas que sufran estas enfermedades seran consideradas en condiciones de doble
vulnerabilidad.

Articulo... (2).- Son obligaciones de |a auloridad sanitaria nacional

a) Emilir protocolos para la atencion de estas enfermedades, con la participacién de las sociedades
cientificas, ias mismas que esfableceran las dirscirices, criterios y procedimientes de disgndstico y
tralamiento de las y los pacientes que padezcan enfermedades raras o huérfanas,

b} Promover, coordinar y desarrollar, conjuntamente con organismos especializados nacionales e
internacionales piblicos y privados, investigaciones para el estudic de las enfermedades raras o
huérfanas y catastrificas con la finalidad de favorecer diagndsticos y tratamientos tempranos en pro
de una mejor calidad y expectativa de vida;

En aquellos casos en los que al Sistema e resulte imposible emitir el diagndstico

mplementara todas las acciones para

definitive de una enfermedad, la autorid
gue eslos casos sean investigados en i
obtener el diagndstico y tratamiento.com

cionales de |a salud con la finalidad de

c) Conirolar y regular, en courdlnac:bn con Io  organi 08, mmpalanlas a lag compaiiias de seguros
y prestadaras de servicios de medicina pre pagada en lo referente a la oferta de coberturas para

anfermedades consideradas raras ¢ huerfgnas,

Las compafias de ssguros y las empresas privadas de salud y medicina pre pagads, en sl marco de
las politicas definidas por la autaridad sanitaria nacional y de la prasente Ley, estaran obligadas a
cumplir las ¢coberturas comprometidas en los raspectivos contratos de seguro sin que puedan negar
dicha cobertura a pretexto del aparecimisnto posterior de enfermedades consideradas catastréficas y
raras o huérfanas,

Art, 4.- En el articulo 259, luego de la definicidn de: “Donante”, agréguese las siguientes definiciones;
*Enfermedad Catastrofica.- Es aquella que cumple con las siguientes caracteristicas:

a) Que implique un alto riesgo para la vida de la persona;

b) Que sea una enfermedad crénica y par le tante gue su atencién no sea emergente; v,

¢) Que su tratamiento pueda ser programado o que el valor promedio de su tratamiento mensual sea
mavyor al determinado en el Acusrdo Ministerial de la Autoridad Sanitaria.”
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Enfermedades Raras y Huérfanas: Las anfermedades raras o huérfanas, Incluidas las de ongen
genético, son aquellas enfermedades potenclalmente mertales, o debilitantes a largo piazo, de baja
prevalercia y de alta complejidad.

LEY DE DERECHOS Y AMPARO DEL PACIENTE

Art. 2.- Derecho a una atencion digna.- (Reformade por al lit. b de la Disp, Gen. Cuarta de |a Ley
2008-67, R.0. 423-8, 22-XI1-2006).- Todo paciente tiene derecho a ser atendido oportunamente en &l
servicio de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano v tratado con respete,

esmero y cortesia,

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derscho a no ser discriminado por
razonas de sexo, raza, edad, religién o condicidn social y econdémica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad .- Todo paciente tisne derecho a que la consulla, axamen,
diagnbstico, discusién, tratamiente y cualquier tipo de informacién relacionada con el procedimiant:
médico a aplicirsele, tenga el caracter de confidencial.

Art. 8.- Derecho a la Informacién - (Reformado porial il b de la Disp. Gen. Cuarla de fa Ley 2006-67
R.O. 423-§, 22-XI1-2006).- 8e raconoce ciente a que, antes y en las diversas
etapas de stencién al paciente, reciba d clo de salid a avés de sus miembros responsables,
la informacién concerniente__g__l__q;?gng?‘ d, al pronostlco. al tratamiento, a los
riesgos 2 loe gue médicamente estd exp .
glternativas para el cuidado y tratam;;ntos -gxistantes en teminos que el paciente pueda
razonablemente entender y estar: hahimado p_‘ .tomar -una decasldn sobre el procedimiento a

sequirse. Exceptiense las situaciones de emergencia,

.Q probable de incapacitacién y a las

El paciente tiene derecho a que al servicio de salud ls informe quién es el médico responsable de su
tratamisnto,

Art. 8. (Reformado por el lit. b de |a Disp. Gen. Cuarta de la Ley 2006-67, R.Q. 423-3, 22-X1I-2006).-
Todo paciente en estado de emergencia debe ser recibide inmediatamente en cualquier servicio de
sajud, pblico o privado, sin necesidad de pago previo.

Art. 9.~ (Reformado por el lit. b de |z Disp. Gen. Cuarta de la Ley 2008-67, R.O. 423-8, 22-X11-2006}.-
Se prohibe a los servicios de salud piblicos y privados exigir al paciente en eslado de emergencia y
a las personas relacionadas con &), que presenten cheques, tarjefas de crédito, pagarés a ia orden,
letras de cambio u ofro tipo de documento de pago, coma condicién pravia a ser recibido, atendido y
estabilizado en su salud. .

Tan pronle como el pacienie haya superade la emergencia y se encuentre establlizado en sus
condiciones fisicas, el servicio de salud tendré dereche para exigir al pacienta o a terceras ﬁa_rgonas
relacionadas con &l, el pago de los sarvicios de salud que recibid,
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Art. 11.- (Reformado por el iit. b de 1a Disp. Gen. Cuarta de [a Ley 200867, R.O. 423.8, 22-XII-
2008).- Los valores no recitperados por el servicio de salud por la atencién a un paciente en estado

de emergencia, podran deducirse del impuesto a la renta de conformidad con las disposiciones de la
Ley de Ragiman Tributarlo Intemng.

Nermas de control interno para las entidades, organismos del sector plblico y de las
personas juridicas de derecho privado que dispongan de recursos publicos.

100-01 Control Interno El control Interno serd responsabilidad de cada institucidn del Estado y de
las personas jurldicas de derecho privade que dispongan de recursos publicos vy tendrd como
finalldad crear las condiciones para el ejercicio del control, El control interno es un procesa inlegral
aplicado por la méxima autoridad, |3 direccidn vy &l personal de cada entidad, que proporciona
» sgaguridad razonable para el logro de los objelives institucicnales y la proteccion de los recurses
piblicos. Constituyen componentes del contrel interno el ambiente de control, la evaluacién de
riesgos, las actividades de conlrol, los sistemas de informacidn y comunicacion y el seguimiento. El
@l‘drdenamiento jurldico, técnico y administrativo,
entidad y garantizar la confiabilidad y
adopaion Be-iedidas oportunas para corregir fas

control inlermo esta orientado a cumplir con

promover eficiencia y eficacia de las
opartunidad de la informacitn, asl ¢
deficiencias de control.

) . .
402-02 Control previo al compromise fitrol previo, al conjunto de procedimientos ¥
de las pritidades, antes de tomar decisiones, para

acciones que adoptan los niveles directivos de las en
precautelar la correcta administracion del talento humano, financieros y materiales. En al control
previo a la autorizaciéon para la ejecucion de un gaslo, 1as personas designadas verificardn

previamente gque:

1. La operacién financiera esté directamente relacionada cen la misién de la entidad y con lo2
programas, proyectos y actividades aprobados en los planes operativos anuales y presupuestos;

2. La operacién financiera redna los requisilos legales pertinentes y necesarios para llevarla a cabo,
que no existan restricciones (egales sobre la misma v,

3, Exista la parlida presupuastaria con Ia disponibilidad suficiente de fondos ne comprometidos & fin
de evitar desviaciones financieras y presupuestarias.

40203 Control previo al devengado previa a la aceptacién de una obligacidn, o al
raconocimients de un derecho, como resultade de la recepcion de bienes, servicies u obras, la
venta de bienes o servicios u ofroe conceplos de ingresos, las servidoras y servidores encargados

del control verificaran:



56 — Jueves 31 de diciembre de 2015 Edicién Especial N° 437 — Registro Oficial

1. Que la obligacion o deuda sea veraz y corresponda a una transaccitn financiers que haya reunrio
los requisitos exigidos en ia fase def control previo, que se haya registrado contablemente y contenga
la autorizacién respectiva, asl como mantenga su razonabifidad y exactitud aritmélica;

2 Que los bienes o servicios recibidos guarden confarmidad plena con la calidad y cantidad descritas
o detalladas en la factura o en el contrate, en el ingrezo a bodega o en ef acta de recepcion & informe
técnico legalizados y qua evidencien |a abligacién o deuda correspondients;

3. Que la transaccién no varla con respecto a la propiedad, legalidad y conformidad con el
presupuesto, establecidos al momento del contro! previo al compromiso efectuada;

4. Diagnéstico y evaluacién prefiminar de la planificacién y programacién de los presupuestos de
ingrasos;

5. La exislencla de documentacion debidamenle clasificada y archivada que respalde los ingresos;

6. La comeccion y legalidad aplicedas en los aspegégggsmfunnales y metodolégicos del ingreso
& '@‘3'%}

7. La sujecidn del hecho econdmico que IS NOMMas que rigen su proceso,

R
-

403-08 Control pravio al page. Las s E{Eﬁfe las instituciones del sector publico

decignados para ordenar un pago, sus 'bir_:_comprobantea?.'_.'d'ei;éﬁi"ééﬁ"é"EHeq ues, devengar y sollcitar

pagos via eleclrénica, enlre otros, prev _ "’siguientes disposiciones:

a) Todo pago correspondara a un '};;Dm&fd'mlm ever;ga o, iégai%énte exigible, con excepelon de los
anticipos pravistos en los ordenamientas legales y contratos debidamente suscritos;

b) Los pagos que se efectuen estaran deniro de los limites de la programacién de caja autorizada;

¢} Los pagos estaran debidamente justificados y comprobados con los documentos auténticos
respectivos;

d) Verificacién de la existencia o no de litigios o asuntos pendientes respecto al reconocimiento lotal
a parcial de las obligaciones a pagar,

8) Que la transaccién no haya variado respecto a la propiedad, legalidad y conformidad con el
presupuesto,

Para estos efectos, se entendera por documentos justificatives, fos que determinan un compromiso
presupueslario y por documenios comprobatorios, los que demuestien enirega de las obras, bienes o

sarvicios contratados.

KN
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403-09 Pagos a beneficiarios El Sistema de Tesoreria, prevé el pago oportune de las obligaciones
de las entidades y organisrnos del gector plblico y uliliza los recurses de acuerdo con los planes
instilucionales y los respectivas presupuestos aprobados.,

406-02 Planificacion Las enfidades y organismos del sector piblicn, para el cuﬁnpaimiento de los

objetivos y necesidades institucionales, formularan el #lan Anusl de Contratacidn con el presupuesto

correspondiente.

2) Registro de proveedores y entidades

Para los efectos de esta norma, foda persona natural o juridica, nagional o extranjera que desee
participar en los procesos de contratacion, deberd eslar inscrita y habilitada en el Registro Unico de

Proveedores, RUP, cuya informacion sera publicada en el portal de compras publicas.

LISTADO DE CONDICIONES PARA COBERTURA EN GASO DE PACIENTES AUTODERIVADOS
Existen multiples sistemas de tnaje; sin embargo, por la difusidn amplia, 12 facilidad y versalilidad en
su usa, se ha lomado coma referente el sistema del grupo espafiol de triaje “Sistera de Triage

Manchester MTS® modificado”, que tambigén fue:
Iberoamericano (OPS, 2010).

Pacientes con alteracién sablta y critiga
que requlieren atencién inmediata en |

o0 N0, RN =

nado como base para el Manual de Triage

LISTADO A. LISTA DE GONDICI

Paro Cardiorrespiratorio. 8 B e

Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiagénico con ¢ sin hipotensién.

Dificultad respiratoria (evidenciada por polipnea, taquipnea, tiraje, sibilanies, estridor, cianosis)
Infarto Agudo de Migcardio

Shock (Hemorragico, cardiogénico, distributive, abstructiva}

Arritmia con compramiso hemodinamico de posible origen cardiogénico ¢on o sin hipotensian.
Hemorragia profusa.

Obstruccién de via respiratoria alta.

. Neumotdrax a tensidn,

10, Urgencias y Emergencias hipertensivas.
11. Alteracion del estado de canciencia (ECG 8 o menos)

12. Pacienia ¢con trauma Severo como:

a, = Victima de accidente de transite,

b. Quemaduras con extension mayor del 20% de la SCT.

¢. Dos o mas fracturas de huesos largos proximales.

« Lesiones an axiremidades con compromiso neurovascular.
d. Herida de bala o arma blanca con penetracidn de cavidades.
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Sospecha de traumatiemo vartebro medular,
Evisceracion,

Ampulacion o herida amplia ¢on sangrado no controlado.
Traumatismo encéfale craneano,

@ e

13. Statue Convulsivo.
14, Sohredeosis de drogas o alcohol mas deprasidn respiratoria.
15. Ingesta de érganas fosforados, 4cidos. dlcalis, otras intoxicaciones o envenenamientos.
16. Signos y sintomas de abdomen agudo con descompensacién hemodinamica.
17. Signos y sintomas de embarazo ecldpico accidentado.
18, Signoas vitales anarmales: '
Adulto
+ Frecuencia Cardiaca < 50 x min.
+ Frecuencia Cardiaca > 150 x min.
+ Presitn Arieral Sistblica < 80 mmHg.
« Presi6n Arterial Sistblica > 220 mmHg.
+ Presibn Arterial Diastdlica > 110 m
« Frecuencia Respiratoria » 35 x

.= Frecuencia Respiratoria < 10 x
Pediatrico—-Lactante
+  Frecuencia Cardiaca £ 60 x min
*  Frecuencia Cardiaca 2 200 X mifi,
+  Presion Arterial Sistética < 80 mniHg.
+  Frecuencia Respiratoria 2 a 60 x min. (hasta los 2 meses).
« Frecuencia Respiratoria 2 & 50 x min {desde los 2 meses al adw)
= Saturacidn de oxigeno 5 a 85%.
Pedlatrico - Pre Escolar
« Frecuencia Cardiaca s 60 x min.

» Frecuencia Cardiaca & 180 x min.
*  Presidn Arlenal Sistélica < B0 mmHg,
* Frecusncia Respiratoria » 2 40 x min. (sin fiebre).
« Saturacion de oxigeno s a 85%.
19. Suicidio frusirado.
20. Intento suicida.
21. Crigis de agitacidn psicomotora con conducia heteroagresiva.
22. Intoxicaciones por ingesta o contacto.
23, Apnea Paroxistica.
24. Cambios en el estada mental: Jetargia, delirio, alucinacicnes, llanto débit.
ZS&Dashid rata dén ¢en Shock: Lienado capilar mayor de tres segundos.
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26. Sangrado severo: Hematemesis, sangrado rectal, vaginal, epistaxis severa
27. Quemaduras en ¢ara con afectacion da via aérea

26. Quemadoras grave de més de 30% de superficie corpora total.

29. Quemaduras por fuego en ambiente cerrade.

30. Agpiracion u obstruccidn con cuerpo extrafio.

31. Status asmatica.

32. Hipertermia maligna.

33. Politraumatismo.

34. Cualquier otro caso que amerite alencion inmediata en la Sala de Raénimaniﬁn.

LISTADO B. LISTA DE CONDICION DE SALUD SEGUN PRIORIDAD - PRIORIDAD (1
Pacientes portaderes de cuadro stbile, agudo con riesgo de muarts o complicacionss serias,
cuya atencion deba realizar an un tismpo de espera ne mayor o igual de 10 minutos desde su
ingreso, seran atendidos en Consuitorios de Emergencia
1. Crisis asmatica con broncoespasmo moderado.
2. Diabetes Mellitus Descornpensada, {rg i

celficico, cetoacidosis).

.

I8 fwoderada o severa, estado hiperosmolar no

Hemopiisis.

Dolor Abdominal con Signos y sintor
Convulsidn reciente en paciente con
Sindromes confusionales. §F 5 A
Dolor torécico no cardiogénico, (dolor plauriticd o traumiatico) con’compromiso hemadindmico.

Amitmias de nueva aparicién, amitmias preexistentes descompensadas, sin comMpromiso

@ N oo s

hemodinamico.

8. Sangrado gastrointestinal activo, con signos vilales estables.

10. Paciente con trastornos en el sensorio (amaurosis, ceguera, hipoacusis, sordera subitas de
aparecimiente agudo)

11. Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evolucidn progresiva.

12. Descompensacién (insuficiencia aguda) Hapafica.

13, Hemias de pared abdominal, cuando presenten signos de encarcelacion y sufrimiento intestinal.

14. Slgnos y sintomas de descompensacian tiroidea {tormenta tiroidea).

15, Fracturas expuestas o miitiples, o con inestabilidad que ponga en riesgo la vida del patiente

16. Herida amplia © en regién especial, con sangrado aclivo © expogicion de estructuras
neurovasculanes, Gseas u otras, que requiere sutura inmediata.

17. Trauma ocular grave (perforacion, laceracidn, avulsion) ¢ Desprendimiento de reting.

18. Sindrome febril a Infeccién en paciente Inmunocomprometide

15. Pacientes Post-Operades de Cirugia allamente especializada o pacientes; & -programa de
Hamgdidlisis, con sintomas y signos agudos.
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20. Coagulopatia sin descompensacion hemodinamica.

21. Cefalea con antecedentes de trauma craneat.

22, Sindrome Meningen.

23, Sintemas y signos de trombasis / emboelia vasculares agudas.

24, Alteracionas en Dialisis / descompensacion del paciente insuficiente renal

25. Agresién sexual

26. Cuerpos extrafios &n es6fago. tréquea y estdomago, ton riesgo para la

27. Pacientes con crisis de ansiedad / Panico

28. Cuadro de demencia con conducta psicética.

29. Infecciones graves (en estado séplico)

30. Herpes Zosler ocular.

31. Problemas especificos en pacienles Obstélricas;
« Hemorragia de cualquier trimestre del embarazo.
« Aborto provocado no terapéutico o intento fallido de aborto.
= Amenaza de pario pre iérmino _
+ Gestante de 2° y 3° trimestre queféiia ay; & movimientos fetales,
« Sangrado post-parto.
+  Pre eclampsia con signos de aler:

. Sulrimiento felal aguds
+  Trauma Abdominal.
+ Deshidratacién por hipsrér_[i;a s .
*+ Cefalea (moderada a grave) asociado a epigastralgia
* [Edema Generalizado.

32. Problemas Espacificos en pacientes pedidiricos.
+ Sepsis en paclentes con Prematurez / Bajo peso
+ Niftos caon fiebre y petequias o plrpura.
« Convulisiones de reciente aparecimiento, sincope o mareos.
+  Cefalea / epistaxis no controlada.
»  Quemaduras en regidn especial o en al menos del 10% de area corporal.
* Trauma ocular,
= Laceracion / herida con sangrade aclive, que requiere sutura,
* Nifios que han sufrido agresion fisica.

33. Cualquier otro caso que amerile alencién inmediata en la Sala Emergencia.

=
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= Sﬁ
Mindsherio de Sakiad Pélics

Oficio de requerimiento de pago:

OFICID N acrmmmmmn

Ciudad y fecha

Sefiores: (Autaridad méxima de 13 entidaé financiadora)}
Institucidn Pidblica (MSP, ISSFA, IESS, ISSPOL)

Ciudad donde se envia la documentacién

ASUNTO: Remitiendo planillas por las atenciones prestadas a los beneficiarios del [MEP — JESS —
IS5FA = {55POL), en el servicio de [Hospitalizacion - Emergencia — Ambutatorio /Consulta Externa -
Dialisis — Pre hospitalario), durante el mes de (registrar el mes de prestacidn) de afio (registrar el
afio).

De mis consideraciones:
Adjunto al presente remito a su autoridad:

encia = Ambulatoric /Consulta
x,sg’far el mes de prestacion) de
68) expedientes ¢con {ndmero

Las planitlas por el servicio de servicio de (
Externa - Diglisis — Pre hospitalaric), corres
afo (registrar el afia}, en total de (nimers
final de hojas foliadas) fojas Otles.

€l consolidade resumen de planillas y el resp: f?’“vo respaldo snit:co de Ia informacién de los
pacientes atendidos en esta Unidad de Salud en ddiares), que luego de los
controles del caso, agradecers sea depositado’ en'a'cuenta bancaria registrada en su
Departamentg Financiers.

Particular que remito a usted, para los fines consiguientes.

Atentamente,

NOMBRE MAXIMA AUTORIDAD DE LA UNIDAD PRESTADCORA DE SERVICIOS

CARGO DE LA AUTORIDAD
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INFORME TRIMESTRAL DEL SERVICIO DE DIALISIS

{Sefalar periodo:)

| o S DATOS OF IDENTIFICACION
Apeilides y Nombres: Nro. Cl,
Nro. Histaria: Direccidn Domikifiaria Teléfonn
! INFORMACION CLINICA |
Tiempo del paciente en didlisis (meses):
Niamero de sesiones en el periodo

ro. de unidades de eritropoyeting administradas: Nro. Hierrs administrado:

Otros medicamentos administrados (especificar cantidad y motive }:

T INTERCONSULTAS ESPECIALISTAS _I
I TRATARMIENTD o I
- OBSERVACIONES T
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Profesional Tratants: Flrma:
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(]

blinigteri de Saud Pibce

Oficio de requerimiento para Muestras Miitiples:

OFICIO No.—~-———
Civdad y fecha

Sefores: (Mombre del responsable de |2 derivacion de pacientes de fa correspondiente Zona,)
Institucién POblica (MSP, ISSFA, IESS, ISSPOL)

Ciugad donde te envia el oficio

ASUNTO: Salicitud de emisién del Codigo de validacidn para muestras miltiples.

D¢ mis consideracionas:

solicite 2 usted, de la manera mdas comedida, 1a emisién del Codigo de validacidn para
muestras  moltiples, el examen de  apoyo  diagnéstico  solicitado  es

(T LU L srpmrvanEsar ere o
oy s

muestras que seran enviadas _el mes de l;
aio), pertenecientes a (describir la Unida

restacion} de afo (registrar el

Adijunto al presents remito a su avtorid

Con sentimiantos de distinguicia consld
Alentamente,

NOMBRE MAXIMA AUTORIDAD QUE SOLICITA EL SERVICIO
CARGO OE LA AUTORIDAD
MOMBRE OF LA UNIDAD SOLICITANTE

v

Winistono so Salud Fiblica
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LISTADO DE PACIENTES DE MUESTRAS ENVIADAS
Fecha de envio de a5 MUuestras .......cc o
Examen de apoyo diagndstico solicitado: ...

Codigo de Validacion: ......ccmirenacmsssssnamssanens

ORD | NUMERO DE | APELLIDOS NOMBRES
CEDULA

Realizado por: Autorizado por;
FIRMA FIRMA Y SELLO
Nombre: Nombre:

N° CC : No CC:

Cargo: Cargo:
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LOGOTIPO DEL PRESTADOR

LISTADO DE PACIENTES DE LAS MUESTRAS EFECTIVAMENTE PROCESADAS DE LAS CUALES SE
EMITHS LOS RESULTADOS A LA UNIDAD OPERATIVA DERIVADORA,

Fecha de envio de los rasultados: vams s e ren e

Examen de apoyo dIARNOSHCO FRAlIZATO: v cmermrisrisiiriersmrissisrsens s ias i smtons o et eas snssss i srssnssmas st ses i

Cadigo de Validacidn: ........c. O

ORD | NUMERO DE APELLIDOS NOMBRES
CEDULA

Entregado por: {Datos del Prestador) Recibigo por: {Unidad Derivadora)
FIRMA ¥ SELLO FIRMA ¥ SELLQ

Nambra: Nombre;

Ne CC Ne CC

Corge! Carge:
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MINISTERIOQ DE SALUD POBLICA
Procedimiento para aplicar el modificador de calidad del Tarifario de Prestaciones
Sanltorlas del Sistemo Naclonal de Salud, Versién 002-2015

A. Marco legal:

1. Consfitucion Politico de la Replblica arliculos: 323, 32, 52, 54, $4{25), 100 (2], 227,
274 [3), 340, 362. 343 (2), 366.

2. Ley Organica de Solud arficulos: 1,4 {3]. 7 (a) {e} (k). 8 {d). 9 (@) (g) (h).

3. Ley Orgdnica del Sisterna Naciongt de Salud arficulo 4,

4. Reglamenio a la Ley Orgdnica del Sistema Macional de Solud arliculo 15,

5. Tarifardo de Prastaciones de Servicios para el Sistema Nacional de Salud.,

B. Anlecedentes:

saico vy participolivo que busca

R

En todo el mundo & ha geénerado
aceesd unlversal, equidad, calidad ¥ j omiento para incluir o la calidod
no solamente comoe un objetive de femas de salud, sinc como una
aclitud, uno cultura de la organizacién Igspensonat en busca de un mejoramiento
continuo de los procesos que se generan paraiasolud. su cuidado y alencion.

lo calidod de lo atencion técnica médica consiste en la aplicacidon de la clencia y
tecnologia médicas en una lorma que moximice sus benelicios para la salud sin aumentar
en formo proporcional sus riesgos. El grado de calidod es, por consiguiente, la medida en
que sa espera que lo atencidén suministrada logre el equilibric mas lovorable da riesgos y
beneficios, (Avedis Danabadian).

Para Donabedian, la calidod es un conceplo que debe inlerprefarse en dos dimensiones
intimamantea relacionodaos @ interdependientes: una lécnico para la solucidn del problemc
del pacienie, y una inlerpersonal, representada peor 1o relacidén que s astoblece entre el
provesdor dal servicio v el receplor del mismo,

Tomando en cuentas que ios pracesos de mejoramiento continuo de [a calidad producen
transformaciones imporntanies y delinifivas en los sistemos de geshidén de salud, qua darivan
en mejor calidad de alencion a los usuarios, vso adecuado de los recursos, salisfaccidn de
quienes brindon la atencidén y de quienes lo reciben, ademds que mejora la calidad del
gasto, y que esta blsqueda de lo calidod v sus resultados visibles debe ser reconocido,
apoyado e incenlivada pasilivamente, el Tarlarie de Prestaciones de Servicios poro el
Sisterna Noacional de Solud (torifado), an el numeral 8 idenlilico los MODIFICADORES
GEMNERALES qua se reconocan porg la oplicacion del tarilana;
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0. Varigcidn geogrdfico
b. Calidad
¢. Emergencio

d. Alto nivel de complajidod

Respeclo al modificador de colidod sefiola lo siguiente

" taifoario define come un incenlivo, el reconacimiento a lo calidod de los servicios. Esle
teconocimiento se basard an el proceso de #valvacidn que establerca lo oulwridod
sanitano nocienal con el comité Interinsfitucional. Los porcealajes qua en farma adicional
sa recanccerdan son los siguientes:

Nivell Nivel 1) Nivel (H
Preporcién de] Proporcidn de Propotcién de
Porcentaje| PURiale Porcentaje| PUIicle Potcentaja| PUNDlE
adickonal | «anncocion of odiclonal | oo aeléne adiclonal | =ouncacion *
crilerios de calldad| erilerlos de colldad) criteries de calidad)
5% 70 0 B4% 5% 700.84% 5% 70 & 84%
&
1% 850 89% % ' 850 8%%
% 20 94% 3% 70 Q 94%
5% 25 100% aﬁf 25-100%

Eslos porcentajes se aplicardn a prestadores publicos y pnw:udég-f de acuerds O 1os poillicas
que se opeiccionalice medionte crilarios de colidad e inshumentos en los que se
priviegiord lo respuesto oportuna vy de colidod o los necesidades de los usucios y sus
famitios, ™

Per lo qua < necesario inicior un proceso integral y consensuado. en el gue [os personas y
las instituciones asuman su 1ol para implementar una cultura de mejoramianto conlinue de
la calidad en salud, en el que se comprometan aviteridades, funciongios adminisirotivas,
equipo de solud, los pacientes y la comunidad en general, de manera que se contiga que
organizocionss asuman, deiarrollan y mantengan sistemas de caolidad paro su geslion
inlegral, que cuente con procesos @ Instrumentos Poro monitoreor y refroalimentor su
siterno, que fovarezco el desanmclo de su talento humano. gensre relocionss
intedinstitucionales fransparantes, fuertes y duraderas, que siendo exilosns sean sociaimente
sanas ¥y solidarias, donde sus usvarnos recibon servicies de calidad, con calidez,
beneliciéndcse o persong, 1o comunidad y &l sector salud.
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C. Fnolidad:

Establacer el meconismo y 08 citerios {denicos imiciales vy bdsicos paro evaluar el
modificador de calidad. a fin de cumplir lo exprasamenle dispuesto en las leyes vigenies
sobre el tema. y facilitar su aplicacidn por las instiluciones parlicipantes en o Red Piblica
Infegral de Sated v por (6 Red Privada Camplemenlaria. El mecanismo, lincimente, serd
parle de un sislema integrol de gorontic de lo colidod en salud; per si mismo se
estoblecerd como un procese que “permita, eslimula y refiibuya una buenao atencién a
lo solud ¥ que desaliente al mismo tiempo comportamianios inadecuados de cualquier
indale, ya sea por parte de s médicos, de ks vsurios o de s administrodores”
{Oonabedian, 1996).

D. Cbjelivos:

1. Objetive géneral,

Establecer las normas y el procedimiento o seguir, a fin de calificar los requisitos de
calidod da las unidades de salud que preslen servicios a [0 Red Publico Integral de
solud, de conformidad con el marco legal vigente para el lema.

2. Objelives especilicos: FE

a. Definir los crilerios de cali
calidad en los unidadas pibl
¥y Red Pivada Complamenia

teia=Red PUblica integral de Salud

R

b, Estableceria esiimocién de :

c. Normar el proceso de c_;___"f;\i)liﬁc.'pc‘

E. Alcance:

Bl presente inskuctivo serG de aplicacidn obligoteria en las unidades de salud tanio de lo
Red Publica integral, coma en ios de la Red Privado (Complementaria) sean prestodores
de servicios de salud o financiodores, como oseguradores publicos o Ministerio de Salud

PoObRca.

F. Procedimienio:
1. Definlcion de los erilerios de calidad:

racteristi

0. Acordes con la realidod nocional. v oplicobles v replicables en los diterentes
componentes de las subsisiemas pUblices y privodos del secter salud,
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b. Posibies de oplicar y evaluar alo lorgo dal tiempo.

e. Edimulodeores en 105 organizaciones para ka  construccién de propios sistemas de
calidad.

d. Representativos de las fres dimensiones de 10 colidad: eslruciivo, procesos y
fesultados, que cansideren los componsenies 1écnicos, administrativos v &licos de los
orgonizaciones, osi como de los intereses de lat propios inslituciones, de los
autondadaes del sector y d 105 usuarnias.

e. Centrados en la safisfaccién de los usuarios [pacienles, lomifiares y personal de bas
nstituciones).

€n &l tarfario se ha dafinido como el eslimulo al reconecimiento de o colidad de los
servicios de yna Institucidn; en general un estimuld &3 un incenlive qua provoca una
occion que puade tignilicar un beneficio o recompensa, © un costo o cosligo y puede
er

a. Simbblice: ¢omo I entrgga de premios, mencionegs o reconocimienios honadficos o
ios instituciones que demuaslien mejores sislermas de calidad.

b. Bcondmico: como &l reconocimiento de un valked adicionol ¢ una fanlo
previamenle establecida por un delemminodo servicio,

¢. Soclal raconocimiantd de la
individual y colectivo por el uso

d. Legal: motivocién o no perder q@@ivo de evitar soncionas de
carGcter legal,

Este instructive Irata sobre los dos
enlas leyes que figen of Estodo ECUGIC

2. Estimaciény valoraclén de crilerlos de alldag:

Poro este primer Instructiva se ha considerado 0 parle clnica, la de o produccitn de ins
servicics, e relacionamiento con los pocientes y la adminishacidn de o crganizacidn pora
o estruclwacion de {os criterios de calidod qua se explicitan en ! anexe 01 “Crilerlos para
evalvar la calidad en vn presiador de salud versién 002-2015

3. Procese de cabficacibn:
Brimera efgpg inscripcién v guloevglegcidng
a. Inscripcidn: voluntaria de 10s prestadores que consideran raunir (08 Criledos paro IQ
calfificacién, Anexo 001 “Formvlardo para Inscilpeién en el proceso de calificacién
da! modificador de calldad versién 002-2015"

b, Autcevaluacion: segin o anexe 003 "Malriz de avloevaluacién del modificader de
colidad, versidn 002-2015"
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eqgundo stapar & 1! -

Q. Recepcion de documenios en el Viceministero de Gobernanzo:

1. Se raceptard lo solicilud de inscripcién en lisico [original y copio) ¥
rmognético.

2. $a idenfificard cada soliciiud con un codige alfonumérico poro gerantizor al
anonimeio de la autoevaluacidn.

3. Se enviara g la Comision las solicitudes codificadas.
b. Conlormacion de o Comision Evoluadore con los delegados inslitucionoles

debidomenlte acreditodos ante W Avlovidod Sonitaria y  estructyuracidn  del
cronogroma de trabojo.

leicera elo visidn y selec de [ i

. varificor la pedinencia tecnico de los documantos presaeniodos.

b, Caglificor los documentos con e onexo 002; Criterios pora svalugr la colidad en vn
prasiador de salud, versién 002.2015

c. Valorer la calilicacion. La colificacién se daleiminard en porcentojes segun sefiala
gl lorilgrio

Cuarta etapa visita "an ol silio' |

a. Aplicacién del anexa 004 “Matriz de evatvacidn del modificador de calldad”.

b. Determinocién del volor abtenide por &l prestador, [0 evoluacién daterminard &l
grado de cumplimiento de los cequisitos soliciiodos en 10s respectivos anexcs vy s
gvidenciord en un valor expresado en porcentoje, segin sendlo &l tarifario,

c. Conhonlocion de los volores de autoevaluacion vy evoluocion de compo v
eloboracion del intorme final cen la colificocién definitiva,

int comunicaclén de resullado

Se reglizard 10 comunicocidon de resultados, oficialmente desde el Viceministerio de
Gobernanza. a las instilvciones de la RIPS v de lo Red Privada Complernentaria, Esta
comunicacién incluird, de ser necesario, recomandacionas paro o gestidén del
presiador. Anexo 005 “Informs de resultados de la evalvacion del meodificador de
calldad. versién 002-2015"
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G. Disposiciones generales:

1. Lot Instucionas que conforman la RPIS y los que confoman e Red Prhivada
Complementodo designordn un dslegado y su suplente para conformor la Comisidn
Evoluadern.

2. Los Instituciones que conforman lo RPS v los gue conlormon lo Red Privada
Complementara aplicardn la calificacién desterminada por lo Cemiién Evoluadera
sobre un prestador de servicios, en lo relacionado con &l page incenfivo por el
modificador de calidod,

3. los prestodores gque contideren reunit 108 requisitos sefialados en el onexo 001,
solicilaran voluntariomente inscribirse parg el proceso de evaluacion y enviarén junto
con la inscipcion el formoto de outoevaluacion.

4. Los funcionarios qua participan en la ejgcucién del proceso lo hardn en los términos de
ogiidad, oparunidad, discrecidn. conlidencialidad y equidad, aplicando sus mejores
conocimientos ¥ biindando lo informaocién suficienle, clora y opartuna que requieran
103 panicipantas, goaranizande equidad en la informacién,

5. Los servidores publicos que aclien 35 de o sefalodn en & numercd
antedior, s8 setaran a o estipul gente poara ko Adminisiroclén
P\:'bﬁc a. FRERES

4. En caso que un funcionario lkegoss i
en el proceso, deberd informar oporiungmen lo-Avtondad designadora para que
teq ralavado de sus rasponsabiidot

7. Los establecimientos que obtuvieran und. colficacion lavéraible por el modificador de
calidad, podran uliizarto come porle de sus actividodes de comunicacién ©
publicidogd para pramocionar v imagen, dempre y cuande se lo hago en 1éminos de
profesionalismo y ética.

8. Lo Auvtoridad Sonitaifo puede difundir los sxperiencias exilosas poro eslimular a otios
establecimientos en o gastion de colidod, con la conlidenciaidad de ios dolos
sensibles que sean requerndos por i arganizocion calificada.

H. Disposiciones especiicas:

1. Lo Avtoridad Sarilaria ponckd o disposicidon dal Sistema Macional de Salug, la
infarmacién sobre los requisitos v el procedimiente parg  lo parficipocidn en la
evaluacidn del incentivo a la calidad.

2. La Autondad Sanitario conlormard la Comisién evaluodora con miembros designados
para ol in por las organizociones de la RPIS y un representante de la Red Privada
Complementoria,

-

A

L =
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3

Lo Avtoridad Sanitario informaré al prestador sobre el resuilado de su evaluacidn y si
e31a davorecido con el incenlive econdmico y &l porcentgje del mismo. La Auloridad
Sanitarig informard (o pertinente © los finonciadores de 1o servicios, Ministerio de Salud,
PP5, IESS, 155FA. ISSPOL, SOAT. FONSAT. sepuros privados y empresas de medicing
piepagada para tos frdmites odminisirativos y linancisros que ies carresponda,

Lo colificacién dada por lo Comision evaluadoro serd de aplicacién ohligatoria en la
RPIS vy en Jo Red complementona con la fecha v condiciohss que lo Comisién
detamine.

Lo Comisién Evaluadora oplicord eskictamenie o8 procedimientos y  criteros
axpresodos en este Inslructivo y enlos anexos que son parte constituyenle del mismo,
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Anexos:

Anexo 001 Formularnio de inscripcion, versdn 002-2015

Anexo 002: Crilerios pora evaluar la calidad en un prestador de solud. varsidon 002-2015

Anexo 003: Matiz de oulcevaluacion, version 002-2015

Anexo 004: Motz de caliiicocion, versién 002-2015

Anexo 005 Formalo de comunicacion de rasullados, version 002-201 5
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MINISTERIC DE SALUD PUBLICA

RED FUBLICA INTEGRAL DE SALUD

ANEXO DO5: INFORME DE RESULTADOS, VERSIGN 002-2015

CODIGO IFE:HA

IDENTIFICACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO CALIFICADO

:lmzdu $OGAL

ZIIEGIS‘MD (HICO DE CONTRIBUYENTE

3|P|:|num

4]PIIWADO an Anes e wers

SII‘RI\I'ADO CON FINES DE LUCRQ

G’DIRECCION

RESULTADOS

EYAPA ZALIFK‘ACIOJ

Blﬁ.UTOE\fMU&cEﬁN

7IWALUM:|GN £N SIMO

SIMDDIFICADOR OE CALIDAD
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COMENTARIOS

RECOMENDACIONES

NOMERE

INSTITUCIEN

Mayo 10 2018 SDS
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD

ANEXQ 002; CRITERIDS PARA EVALUAR LA CALIDAD EN UN PRESTADOR DE SALUD, VERSION 302-2015

CRITERIO INDICADOR VERIFICADOR PONDERACION
IGESTIGN
ADMINISTRATIVA Procesos confrolades, recurses adecuados para gestién
{Rolacienamiento 100% pacientes alendidos Flujograma, 6
[Ingtitucional oportunamente reglistros A0
Coenirol sobre servicios
a cles 1% quejas de usuardos Manrudgl, registros 2,00
Montenimienio de 100% de equipos funcionande
equipos adecuadamenta pManual, registros 500
Reconocimisnta
UsUoros 100% clienfeas satistachos IReghlms 200
sisterna de calidad  [Sistema Im Procesos, 500
20,00
CRITERIO . VERIICADOR | PONDERACION
GESYION TECNICA ; .
MEDICA ;. Nivelprolwsional Sptimo
s 100% da pacientes refendos [FHujogramay
Accasibifdod lingrezan para recibir servicios |estadistica 500
100% de pacientes raciben
Oportunidad atencién segin determina la ﬂ;i:g;r::f 10.00
necesidod médico
100% da procedimientos
|Pertinencio t&cnica aplicados carssponden o 10,00
ot #
100% de procedimisntos
Seguridad oplicacos comrespondan @ 10,00
otocolos ias
100%: de pacientas culminan  |Fujograma/
Contindod ol fraiomiento an la institucidn |astadlistica 300
Equipe de gudiforia de Equipo implementado !?ro-:esos. 5,00

TOTAL
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CRITERIO INDICADOR VERIFICADOR | PONDERACION
G TALENIO Talents humo cmcudo. «npodmldo y con sentido de
eccidn.
capocltaciony
3 evaluacisdn
) 100% Personal satisteche y con 2,50
Amblenie laboral senfido de perlenencia Iﬂmstu
sistemna de Seguwidod y Sakxd 5,00
Higuiens y segundod Oeupocional Manugl
TOTAL 10,00
CRITERIO INDICADOR VERIFICADOR | PONDERACION
IGESTION FINANCIERA Confrol de recuisos eliminando &l costo de o no calidod
Balonce
fotuacisn ecansmica [yn8 00 =" 0 S |aprobaco ene 500
IPersonal copacitoda ) 100%
4 len el manejo de tailario, e?__k‘m:“ci 2,50
cmvenﬂlo deol conve esspe
. {os
Sislema de cosics Sistemo estandariiad 2,50
[Reterencias usuarias | 100% reteren Cerificociones 2,50
“rotaL 12,50
CRIVERIO INDICADOR VERFICADOR | PONDERACION
SATISFACCION DEL

Gastibn cenfrada en necesidadas y derechos de usuorios

Proceso pora la

5 |satistoccion del usvario Proceso astablacido Memual 5,00
Gostion del

rélacionamiento con  |100% de quejas afendidas [ ovesta/respues 7.5
los usuarios

TOTAL 12,50

TOTAL EVALUACION 100,00

Mayo 10 2015/SDS
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Instructivo parza la aplicacién de los lineamientos del proceso do auditoria as ia ¥anud ¥eqa
facturacién de los servicios de salud.

1. Infroduccién:

La gerantia del derecho a la salud expresada en la Constitucidn de 2008, s& efectiviza mn la
oportunidad del acceso a los servicios de salud, los que deben ser gratuitos para el usuario en el sitic
de recapcién de los mismos.,

La Constitucién dispone |a implementacion de la Red Publics Integral de Salud (RPIS), como eje de
la prestacién de servicios de salud, bajo la rectoria del Ministeric de Salud Puablica como Autoridad
Sanitaria; por otra parte las leyes del sector salud (Ley Organica de Salud y su Reglamento, Ley
Organica del Sistema Nacional de Salud y su Reglamento, Ley de Amparo y Derechos del Paciente)
dan el marco juridico para el relacionamiento con las instituciones de salud del sector privado con y
sin fines de lucro

La Audiloria de la Calidad de la Facturaci )
validar |a racionalidad del costo de los sj
principales actividades y documentos que

‘glud, es ¢l proceso técnico que permite
icia médica. Este Instructivo define las

R
T

n el relacionamiento y reconocimiento
estandarizan |a operatividad de las actividades
elividad y agllidad y se respalda el trabajo

aconomico intarinstitucional‘."""iuﬁéiﬁgrg"aim tri
del prooeso con lo que se establece,su transparencia, obj
de todos quienes parlicipan en el proceso.

El proceso de la Auditoria de Facturacién &s muy importante dentro de un sistema de calidad de la
gestion en salud, aunque es fundamentaimente un proceso de control, puede y dabe proveer
informacién técnica para retroalimentar el sistema y mejorar los procesos relacionados, con el
consiguiente beneficio para el paciente, la institucidn que presta los servicios, la institucién que
financia y el sistema de salud en general. Por tanto la Auditoria de Facturacién no as una tarea para
legalizar un pago, es un proceso aftamente técnico y necesario para el aseguramiento de la calidad

de la atencidn en salud.
2, Marco legal:

Congtitucitn de la Repoblica del Ecuador: aticulos 3 {1), 9, 11 (3-4-5-8-8), 32, 50, 53, 54, 85, 227,
358, 359, 360, 361, 362, 363 (1, 2}, 365, 366, 368, 369, 370.

Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud: articulos 2, 3, 4,5, 6,7, 9, 10, 11.

Reglamento a la Ley Organica del Sistema Nacional de Salud; articulos 3,13, 15, 18, 2¢
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Ley Ongénica de Salud: articulos 2, 4, 6, 2(a, &}, 130, 180, 181, 182, 185, 138, 187,
Ley da Derechos y Amparo del Paciente: articulos 2, 3, 4,5,8,7, 8, 8, 10, 12, 13.

Reglamento para el manejo de informacidn confidencial en el Sistema Nacional de Salud. Acuerdo
Ministerial 5216-A de 31 de diciembre de 2014,

Convenic Marco Interinstitucional entre el Ministenio de Salud Publica, Ministerio del Interior,
Ministerio de Defensa, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas, Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional para inlegrar la Red Pdblica
Integral de Salud de Salud. Actualizado el 10 de Mayo de 2015,

Normas de Control Interno para las enlidades, organismos del sector piblice y de las person:
juridicas de deracho privado que dispongan de recursos pablicos.

1a Contraloria General del Estado se
° muestrec en la revision de pertinencia

SEEEiny

Oficio Nro. 17729CJ de Junio de 201
pronuncia favorablemente sobre |a aplics;

técnica médica.

Tarifario de Preslaciones para el Siste

Salud.de Prestaciones del Sistema Nacional
de Salud. A

3. Definiciones:

1. Auditoria de |a calidad de la facturacitn de los serviclos de aalud: revision sistematica,
organizada, independiente y 1écnica de la documentacion enviada por los prestadores «
servicios, para el reconocimientc econdmico por parte de los financiadores de la prestacion
sanitaria. Esta revisién garantiza que la documentacion, procesos y procedimientos en ella
reflejados se ajustan a ios términos de 1a relacién interinstitucional y lo establecido en los
convenios b olras acuerdos técnicos vy legales vigentes entre las partes. Como compaonente
de 12 Auditoria de la Calidad de 1a Atencién en Salud del Sistema Nacional de Is Calidad, la
Auditoria de ia Calidad de la Facturacién de los Servicios de Salud promueve el control
inferne de la calidad técnica y administrativa de las institucionas y el respeto a los derechos
de los pacientes.

2. Beneficiario: usuario / paciente que recibe la atencién de salud en un prastador de sarvicios
de salud.

3. Certificado de afiliacidén: documenta que certifica $i una persona es a na benaficiaria de una
ingtitucion de seguridad social, tiene igual validez si el documento se lo obliene en linea

AR
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desde |3 pagina web da |as Institucionss, o si &2 un documentc entregado en sus
dependencias,

4. Codigo de validacion: registro documentado alfa numérico, emitido de forma fisica o
electronica por los subsistemas, como aulorizacidn para la entrega de una prestacidn o
servicio a sus pacientes.

5. Deébito: descuento definitive al monto solicitado por ef prestader una vez que la objecion
sefalada no ha sido justificada por el prestador, o si la justificacion no es suficiente para
aclarar la objecidn.

8. Documento de identidad: se considera para efectos del proceso a la Cédula de Ciudadania,
Cédula de ldentidad, Pasaporte, Partida de Nacimiento, Certificado de Nacido Vivo, Tarjeta
Indice o (2 Consulta en la pAgina Web det Regisira Civil.

7. Documento validado: aqusl que contiene el sello de la Institucidn y firma de!l responsable de
su emision,

B. Evidencia documental para el control técnico médico: conjunto de documentas técnicos
medicos enviados por el prestador como respaldo a las prestaciones dadas a un paciente.

9. Expediente: conjunto de doc < debni y administratives resultante de las

2 atencién determinada. en un servicio

RSN

prestaciones de salud brindadas
ofsrtado por el prestado
10. Factura: documento que repre
de salud a una enlidad respons; :
servicios suministrados o brindados gor el prestador, que debe cumplir los requisilos exigidos
por el SRI, y reflaja la transacéion afe L ohle e
11. Hallazgo: idenlificacién realizada por el médico auditor/evaluador, resuliante de Ia

‘de cobro de un prestador de servicics
ficips de salud, por venta de bienes o

evaluacion de la evidencia documental presentada por el prestador y de su confrontacion
tonira criterios de ia auditoria y de la evidencla cientifica; describe la comparacion de lo
observado contra los criterios técnicos, detallande quae, como y porque se incumple y debe
estar documentado,

12. Informe de liquidacion de auditoria de facturacién de servigios de salud: detalie que
refleia los valores solicilades, objetados y aprobados como resultado del proceso de control
documental, control técnico médico y de tarifas.

13. Informe técnico médico .- reporie de auditorfa de |z pertinencia médica sobre log hallazgos
producto de I3 evaluacién realizada a les documentos del expediente.

14. Muestreo: técnica para la seleccion de una muestra a partir de una poblacién, que permite
exirapolar sus propiedades al universo, can un grado de confiabilidad determinada y sjusiada
a criterios especificos )

15. Objecién: es toda aguella acotacion técnica del equipo auditor que pueds ser solventada,
pclarada por e prestador al complelar la informacién o justificada con sopartes adestiados.
Puede ser de dos tipos:
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18, Objecién parcial: que afscta a un components o item de la planila y que pammite se
confintie la auditeria. Se resliza 1a objecidn y se procade al pago dé ko no objetado; lo
objetado se informa al prestador en el reporte de auditoria para la respectiva justificacion. En
este tipo sa incluyen las objeciones por frmacos, suministros, dispositivos, calculo de
horrarios, snive otras,

17. Objecién total: qua afecta a tedo & expediente, no faculta para el paga del expedienie, pero
la auditoria debe ser completada en sus tres fases. Se informa al prestador en f reports de
auditorfa para la debida justificacion. En este tipo de objecién se incluye la faita de
documentes técnicos o administrativos detallados en cada tipo de servicia.

18. Observacion: es el comentario técnico que hace referencia a un etror de foma que no afecta
al proceso de revision de pago, no es impulable directamente al prestador, no necesita
aclaracién por parte del presiador, pero si requlera acclones administrativas de mejora, L+
observaciones deben incluirse en ol reporte de auditoria o en el informe de liquidacién coma
recomendaciones. Entre las causas da uhaawaciﬁn estd la calidad de Ia mformacion del
formulario 053 que no es abribuible al pres BT

18. Pago parcial: pago habllitado por
un reconocimiento adicional
entregue. El pago parcial no consti

sobre un axpadiente y que admite
“fas justificaciones que el prestador

20. Pago final: pago definitivo hubﬂéhdo por prom de auditoria de la calidad ds la
facturacion sobre los servicios de salud brindados 2 un padente y que clerra & proceso. No
admite un reconocimiento adicional posterior,

21. Planilla consolidada; rosumen organizado en orden alfabético de fodoa los pacisntes
atendidos por mes y tipo de sarvicio,

22. Planiila individual: detalle consecutivo, de registro diarfo, valorado unitariamente, de los
procedimientos, frmacos, insumos, matariales, actividades, elc. comespondiente a la
prastacién brindada a un paciente durante la atencién de salud,

23. Trémite: conjunto de expedientes por las alencipnes dadas a los pacienies, en un periado de
ismpo determinado, para los fines del presente documento &l pericdo e un mes calendario.
Un trédmite debe reunir todes los expedientes de un mes por cada tipo de servick, esto as uno
por hospitalizacién, una por smergencla, uno por ambulatorio, etc.

24. Trimite rechazado o devuelto: comesponde al conjunio de documentos verificados en
‘ Recepcitén Dacumental y/o Revisién Documental, que no cumplan con las requisitos.de la
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norma vigente., por tanto no continda e proceso. Esta devolucion no se conslituye una
objecién,

4. CObjetivoa del proceso;
4.1, Objetivc general:
Habilitar el pago de las prestaciones a través de la verificacion sistemdtica de la perlinencia
administrativa, técnica vy de tarifas a los documentos emilidos por los presiadores de
servicios de salud; validando el pago total o parcial, por concepto de senvicios de salud
entregados a los usuarios en prestadores de la Red Pulbiica integral de Salud y de la Red
Privada Complementaria, segun los téminos seflalados en las respectivas normas logales y
administrativas de referencia,

4.2. Objetives especificos:

1. Validar el pago de los valores dg

trilerios de pertinencia médica
vigente.

rindadas a los pacientes, seglin los
ministrativas - financieras de la norma

2. Validar el pago de las pres
brindadas a los pacisnias, ertinencia médica y las disposiciones
administrativas - ﬁnanmeras dl.-.fan na vi base en los sustentos presentados por

ol prestador. : R o :

3. Proveer informacion décnica que permita al Sistema da Auditoria de Calidad en Salud, en el
drea que carresponda, evaluar la efectividad de los macanismos de referencia y derivacion
de pacienies enire los diferentes niveles de atencién y entre los diferentes aclores de la
RPIS y RPC.

4. Raclonalizar y controlar el gasto por prestaciones brindadas a pacientes referidos/darivados
8 unidades de la RPIS yio de Ia RPC, a fravés de un adecuado cantrol téenico médico y

adminiatrativo que evalie y monitoree dicho proceso.
5. Alcance

Se eplicard obligatoriamente en los subsistemas (financiadores/aseguradores y a los
prestadoras) que conforman la RPIS, para la revisidn de las cuentas por los Servicios de Safud
brindados en ! territordo nacional por los preatadores de la Red Piblica Integral de Salud y de Ia
Red Privada Complementaria.
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8. Finalidad

Gontribuir al aseguramiento de la calidad de la atencion en salud, mediante la validacion de la
pertinencia y racionalidad de las actividades reglizadas por los prestadores de servicios de salud
para atender las necesidades de los usuarios.

8.1. Para of financiador:
1. Validar la existencia y consistencia de los documentos habilitantes.
2. Validar la pertinencia de los procedimientos aplicados a los pacientes.
3. Validar la racionalidad de las tarifas aplicadas por los prestadores de servicios de salud.

4. Garantizar el cumplimiento de los convenios y acuerdos entre las partes y con ¢*
padlents.

§. Validar la racionalidad de los pagos a@w por la atencion en salud de una persona o
un grupo de beneficiarios.

6.2, Para el prestador:
1. Promover la calidad técnica y
2. Promover el respeto de los darecho& ot

3. Proveer los elementos necesarios para justificar los cobras por lag atencionss generadas
en la unidad da salud, de acuerde con la norma vigente,

4. Impulsar la comrecta aplicacidn de loe procesos que respalden el cumplimiento de los
cenvanios y acuerdos interinstitucionales.

5. Asegurar que todos los procedimientos realizados se incluyen en el cobro.
6. Promover la aplicacidn de los algorilmos, protocolos y gulas de atencidn.
7. Principlos generales de la auditoria de 12 calidad de la facturacion de los setvicios de salud

1. Los fineamientos de auditoria son de obligatoria aplicacién en todas las instituciones de la
Red Publica integral de Salud (prestadoras y financiadores/aseguradores) y en aquellas de la
Red Privada Complementaria en su relacionamiento con ia RPIS.

2. De ninguna manera la auditoria aplicard criterios personales, discrecionales o requerira
infarmacion diferente a ia sefalada en la norma nacional.
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10.

1M,

12

13.

14.

15.

E! control técnico médico utilizard la técnica del muestreo, se@u@)i{r@rbaFniga para tai fin
por ta Autoridad Sanitaria.

El control documental debe revisar el tolal del universo de la solicitud presentada por ¢l
prestador,

E) personal no médico s6lo podrs revisar los documentos médicos en lo referente a la forma,
pero no en 1o referente a la pertinencia técnica.

De acuerdo con el Reglamento para el Manejo de Informecion Cenfidencial en el Sistema
Nacional de Salud, &l financiador/asegurador no puede requerir al prestador la entrega de
una historia clinica o su copia sin el permiso firmado del paciente o representante legal de

quien corresponde {a historia. %

El mismo procedimiento operativo que se describe en estos lineamijentos, se aplicaré para |2
evaluacion de la informacidn y documentos enviados para el [evantamiento de objeciones.

dados a los pacientes, considerara la
: seré determinante para el pago.

" A
imiBnt

La pertinencia médica de los p&
oportunidad, integralidad y contin

La revisién de pertinencia médk fa calidad de la facturacion de los
servicios de salud, no 3 una audil

Para la auditoria de los serv%mors Jo| salud, se
infarméticos que apoyen n dar agilidad al proceao dlchas herramientas daberdn estar
debidamente probadas y parantizar la confiabilidad de sus resultados, adicionalmente
deberan incluir pistas de auditoria v ragistros de control de los usuarios que aseguren 1a
inviolabilidad de lo actuado. Estos aplicativos/sistamas contaran con la validacién de la RPIS
y la aprobacidn de la Autoridad Sanitaria previa a su implementacion.

El médico que realiza control técnico médico en la auditoria de la calidad de la facturaciéon de
log servicios de salud no debe ser llamado para ejecutar auditoria de caso clinico, auditoria
de terreno o calificacion de prestadores de servicios de salud.

El trabaja se realizard con independencia, integridad y objetividad.

En todo momento del proceso se garantizara la confidencialidad de la informacldn de cada
paciente.

En todo momento de! proceso se garantizard la confidencialidad de la informacion dal
presiador de servicios de salud.

Los funcionarios no pueden ulilizar fa informacién recopilada como_-requitedo del

cumplimienio de sus tareas, para el beneficio de terceros (person;i.-:\iﬁg{ ‘qngg- )

F( - ﬁ, y
empresas). 8 | . {; .

I_{‘-,
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18. Los funcionarios no pueden utlizar la informacién de su trabajo para efectar aspectas legalas
o §licos de cualquiar Indole, o para causar parjulcio a una persana o a una instituclén.

17. Los funcionarics que trabajen en este proceso no pueden ser pate de actividades o
responsabilidades que causen conflicto de interés con personas o Ingtituciones o pérdida de

la objetividad en su trabajo.

18. El incumplimiento de estos lineamientos, novmas y disposicionss legales sera motivo de las
sanciones comaspondientes, raspetando el debido proceso.

19. La identificacion de un prestador de diferenta nivel de complejidad al que se requerfa por la
condicién de salud, se aplica pana establecar comectivos an los mecanismos de derivacin y

refersncia, no es causa de déblto al prastador y si de obaarvacion ol dedvador.
20. La mala calidad de la informacién dal formulario 053 no es causa de objecion o débito a!

prestador pues la elaboracién no es de su responsabilidad; es causa de observacion
derivador.

8. Fases de |a auditoria de la calidad de Ia hqgémctbn de los servicios de salud

qual y recepcitn documental), control
contro) de tarifas o —liquidacién

thcnico médico {revisibn de perti
{revisibn técnica de tarifaa v derachos)

8.1. Fasa de control documental.

o

Es el procaso en al que el técnico recibe y valida la documentacién presentada por un prestador
salicitands un pago. Comprande dos pasos: Recepeidn Documental y Revisién Documental,

Procedimlentos operativos en la recepcién documental:

La recepcién decumental verifica qus los documentos requeridos en (08 acuardos/convenios
estén prasantas fisicamente {axistencia), segln detalle en cada tipo de aervicio. Ver liste de
chaequed. Quian raalice este procaso deberd ravisar la existencia, 1as condicionas fisicas do la
documentacidn, en relacién al trdmite: onden, organizacitn, legibilidad e indsmnidad de los
documenics:

1. Oficio de solicitud de pago,
a. Que se haya emitido a nombre de la autoridad méxima de la Coordinacién
Zonal/Direccidn/Subdireccitn responsable del pago en cada subsistema,
b. Que exista un oficio por cada mee y sfio de prestacién y por cada tipo serviclo, que
identifiqgue el mes y afo y el servicio al que comesporde fa planilla por ejamplo; mes
febrero 2015, sarvicio hospitaiizaciin.
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. Que &l valor solicitado sea el corracto de acuerdo a la Planilia consolidada.
d. Que regisire el nOmers de expadientes,
e. Que el oficlo aea documento original debidemente validada.

2 Planiiia consolidada,
a. Que coresponda al mes y afio de presiacién y tipo de servicio objeto de la solicitud de
pago, debikdaments validado.
b. Que incluya el listado completo de los paciertss en orden alfabético.
¢. Que regisire un valor solicitado por cada paciante y el valor total eolicitado.
d. Documento original debidaments validado.

3. Consistencila entre Oficio y planilla consolidada;
a. Que el valor solicitado sea l mismo en los dos documentos,
b. Que el mes y affo de prestacién sea el %iamo en los dos documentos.
¢ Que el tipo de servicio sea el ¥ mentos,

4. Verificacién de la cantidad de
Confirmar que los expedisntes
de Ia Planilla consciitada, para/lo
contra este documente.

5. Archivo de Informacién digital om

al verificara S\Mmbresde los pacientes uno a una,

Confirnar que 1a documentacion fisica del trdmite sea la miama que la Informacién digital
entregada par el prastadar.

Una vez realizado ef Control Documental, aplicara los siguientes condicionantes:

1. 8ina cumple cen le indicado en cualquiera de Ios items antericres, € trdmite no se recibe y
se devuelve al prestador, flenando la lista de chegueo por tipo de serviclo, Esta devolucién no
cusnta como objecidn.

2. Sicumple con todo lo indicado en los items anteriores, se recibe la documentacion.

3. Para el caso de levantamienta de objeciones debe existir la copia del Informe de Liquidacion
de la primera auditoria, en base de la cual e verificaré el cumplimiento del plazo para este
efecto.
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4. Regisirar en la Hoja de Rula los tramites ingresados, con sl nhmero asignado al mismo, (Para
el MSP Registra Archive Control RAC). Y continda et flujo del proceso en Revision

Documental.

Procedimlentas oparativos da la revision documental:

La revisldn documental: verifica que la informacion ragisirada en los documentos habilitantes que
envla el prestador, seglin indica la nommativa, sea clara, apropiada y suficiente, para la revisidn
técnica de pertinencia médica y la liquidacion de tarifas (consistencia), segin detalle en cada tipo de
servicio conforme a las listas de chequea.

1. En el axpadiante
a. Que en cada expadiente la documentacidn de la informacién presentada corresponda al
mismo paciante, mas, afio y tipe de senvicio.

2. Enlaplanila Individual

. Nombres completos del pacient
b. Que la fecha de |a atencidn est
<. Codigo CIE 10 para diagnodstica: ndario.

d. Nimero del docwﬁéﬁiém&é""i'aé'?cﬂcacién_;_dal_;_haneﬁc: ém

e. Prestaciones brindadas por di v'ir por cada prestacién dada.
[ & B A8

4]

Valor tolal solicitado.

B oS o B

. La planilla individuat debe ser original y debidemente vslidada,

Recordar que st en Ja Planilla Individual existe |a firma del paciente o su reprassntarie o s,
acompaiante, este documento se constituye en el acta entrega recepcion,

3. En el cédigo de validacion:
a. Que corresponda a la fecha de atencidn.
b. Que corresponda al servicio entregado.

4. En el acta entrega recepcidn
Qa, Que sea original
b.  Que corresponda a la fecha del servicio racibido.
c. Queindique ef servicio recibido.
d.  Que contenga la firma del paciente 0 su representante o acompanante; conforme a los
documentos de identificacién,
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e. Que contenga el sello de la Institucion prestadora del servicio de salud y fa firma del
prestadar.

f. Que contenga [os siguientes datos:
> Nombre del Prestador
¥  Persona de Contacto (Institucidn Prestadora de Sarvicios de Salud)
>  Teléfono (Prestador de Servicios de Salud)
¥ Correo Electrénico (Prestador de Serviclos de Salud)
3  Mesy afio de prestacion
¥ Diagnéstico f Cédige CIE 10
*>  Servicio Entregade

¥ Namero del Codigo de Validacion

Unidad Prestadora)

» Fecha de firma del acta.

>  Acuse Recepcion del Servicio (Nombre, Nro. de documento de Ildentidad, firma)
del paciente ¢ su acompafiante.

»  Cenificacion de firmas.

Se revisara el Acta entrega Recepcion en 108 ¢asos que ia norma lo dispone, esto es para el
servicio de Hospitalizacidn, Didlisis y Ambulatorios con Procedimientos de Intervencionismo.

6. En los documentos de identificacion:
a. Que corresponda al beneficiario,
b. Que comesponda al representante o acompafante, si es qulen firma la Planilla Individual
o Acta Entraga Recepcidn.
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e. Que la copia 0 impresion sea clara y lagible. 000053 0¢

§. En los certificados de afillacién
a. Que incluya los tres certificados (IESS — ISSFA- ISSPOL) indicando a que subsisterna

parianace.
b. Que ia fecha de emision o consulta corresponds a la fecha de |a prestacion del servicio.

7. Enlos formularios meédicos
a. Que correspondan al tipo de servicio brindado (Hospitalizacion, Emergencia, Ambulatorio,
Pre hospitalario, Didlisis) _
b. Que correspondan al paciente que recibié la prestacién. Revisar Documentos habilitantes
en la Lista de Chequao

8. En el informe de liquidacion de la Frimera Auditoria

"

a. Que corresponda al tramite objetado, @@
b, Que exista la documentacién ¢l \r 12 objecion.

b.  Que corresponda al avaﬁio.

Sa revisara para pacientes victimas de accidenies de transito.

10. En ¢l Infarme médico trimestral
a. Que pertenezca al bansficiario
. Que sea original
¢. Que esté debidamente validado.
d. Que corresponda al periodo auditado.

Se revisard en los irdmiles de servicios de Didlisis.

11. En &l registro de asistencia
a. Que partenazca al beneficiario
b Que sea original
¢, Que esté debidamente validado.
d Que coresponda al periodo auditado
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Se revisara en los tramites de servicios de Didlisis.

12. Si producto de la Revisidn documental se encuentran un porcentaje de objecion igual o mayor
al 10%, &l trdmite sera devuelto al prestador. Esta devolucion no se constituye en objecion.

13, Una vez concluido el Control Documental en su fase de revision se emitira el comrespondisnte
Informe, con firma de responsabilidad. Quien realice esta funcidén debera sefialar claramente
los comantarios que realiza a los expedientes ya sean cbservaciones, objeciones o débitoa,

8.2. Fase de revisién de control téenico médico, revision de pertinencia técnica médica

Es un proceso técnico en el que el médico evalia la razonabilidad y pertinencia de los
procedimientos médicos aplicades al paciente, frente a los protocolos naclonsles o, a falta de
gllos, a la buena practica de la meditina basada en evidencia, ¢ a los protocolos
institucionales. La periinencia de los pmgaglmlanlos odontelégicos sera realizada por un

odontdlogo. En ningtin caso podra &i profesional distinto a los profesionales

senalados.

AR

De ninguna manera esta revisién- 1males--l.'ﬁisc:r:evcic.'rns&lv.i;s y debe agjustarse

a los lineamientos seﬁalados en i‘go para la justiﬁcac%én de objeciones

informacién a la que se hace refez'encla puede ser un :nforme técnico, un reporte médim pero
no la entrega de la historia clinica.

La revision de pertinencia técnica médica, utilizara la técnica de muestreq para su trabajo, de
acuerdo con la Norma Técnica para el procedimiento de evaluacion, seleccidn, calificacion y
adquisicién de servicios de salud de ta Red Puiblica Integral de Salud y de |a Red Privada
Complementaria., modificada con Acuerdo Ministerial 4904 de 20 de junio de 2014 que dice:

Art. 1.- En ef numeral 3. Definiciones al final incliyase las siguientes definiclones:

Muestreo: es la técnica para la seleccidn de una muestra a partir de una poblacién, que
permite extrapolar sus propiedades al universo, con un grado de confiabilidad determinada y
sjustada a criterios especificas.

Criterios seleccién de la muestra para el componente de pertinencia médica de la
auditoria de la zalidad de la facturacion de los serviclos de salud:
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Dependiende del tipd de servicios de salud, la homogeneidad de sus caracteristicas, la
historia de auditorias deal prestador y o volumen documental, se podréin utilizar los siguientes
criterios para evaluar la pertinencia médica de los servicics de salud facturados:

» Ravisidn del 100% del universo de los expadientes.
» Revisién de expadientas con caracteristicas especlficas, segun criterlo de expertos.
= Revisién por muestrao aleatorio estratificado por nivel de complejidad y tipo de servicio.

Art. 2.- En el numerat 5. Disposiciones aapecificas, punto 5.7.3 Mecanismo de Pago, a
comtinuacian del sexto inciso, incllivase el siguiente texto:

*El components de la pertinencia médica de |a Auditoria de la Calidad de la Facturacién de los
Sarvicios de Salud, dependiendo del tipo de sarvicios de salud, la homegeneidad de su

caracteristicas, Ia historla de auditorias del prestador y el volumen documental. para su
ejecucidn utilizaré cualquiera de los mtarios da. seleccién de la muestra definidos en ia
Seccién 3 del presanta inatrumento,;:
Sanitaria Nacional®.

Procaedimiento operativo.del.c
El profesional médico que reafice

para su trabajo y con este oriterio pwam Eid ide R

1. Verificar la existencia de! Informe de Revision Documental e! cual debs ser original w
contener el nombre, cargo y la firma de responsabilidad de quien lo elabord.

2. Verficar que los registros clinicos detallan en forma completa y veraz el estado del
paciente.

3. Verificar correlacion entre estudios pedidos y realizados al paciente con diagndsticos
presuntivos y difersnciales.

4. Verificar la correlacidn de tratamientos clinicoa 6 quinirgicos aplicades al pacianie con la
patofogla.

8. Verificar correlacion da materiales utilizados con al o los procedimientos realizadosa.

8. Vetificar ia comrelacion de los farmacos utilizados con el diagnéatico y procedimientos.

7. Verificar sl los fhmacos utilizados estdn incluidos en & Cuadro Nacional de
Madicamentos Basicos; en caso de no astar en el CNMB y haberse utilizado, deberd
verificar que el preatador juatificd su utllizacién con el respective informe



Registro Oficial — Edicién Especial N° 437 Jueves 31 de diciembre de 2015 — 117

8. Verificar que loa esquemas y dosis utilizados en ¢l tratamiento det paciente comesponden
a o sefialado en (08 protocolos nacionales o, a falta de ellos, a la buena practica de la
medicina basada an évidencia, o a los protocoios institucionales.

9. Verificar la comrelacion de s dias estancia hospitalaria y diagndstico.

10, Verificar si la causa de la hospitalizacion del paciente an la insfitucidn que esta brindando
la atencion, se¢ ajusta al nivel de complejidad de dicha sntidad.

11, Verificar que en la atencion del pario los prastadoras den cumplimiento a lo manifestado
mediante al Acuerdo Minlsterial No. 00004779 de fecha 15 de marzo 2014, referente a la
obligatoriedad del tamizaje Neonatal.

12. Verificar el Informe médico sobre la reafizacikin de procedimientos diferentes y/fo
adicionalaa a los solicitadoa en los padidoa del derivador, de ser si caso.

Con esta informaci6n procederd a definir los hallazgos de auditoria y debers:

1. Determinar observacioneas, objeciones y débitos.

2, Elaborer el Informe de Pertinencia l'l'lediéaAw estableciendo [as observaciones, objeciones o
dabitos, este documento d éth ebitlainie a validado. El Informe debe ser
suficientemente explicito para _levantamiento o no de la objecién,

tomando en cuenta que el presta 9 mtunld.ad para justificar.

En al proceso:

1. No seré motive de objecién.o débito el méterial & itsumos qus, aunque no hayan sido
utilizados en un procedimiento por causa de fuerza mayor debidamente justificada, (como
deterioro de la condicién o muerte del paciente, fallas no contempladas en los equipos de
soporie del procedimiento, entre otras) al sar expuestcs no pueden utilizarse en un
segunda paciente. Esta situaclén debe ser informada al financiador el mismo dia del
hacho, sefalando &l desting de los materiales e insumas para la respectiva verificacion, de
considerarse necesario,

2. Mo serd motivo de cbservacidon o débilo la realizacidn de un procedimiento adiclonal o
diferente al requerido en el formulario 053 slempre y cuando este tenga una razdn técnica
para ulilizarlo y sea Informado, preferlblemente antes de realizarlc o en el primer dia
(aboral si el hacho se dic en un dia no laborable. Adiclonalments deberd presertar un
informe técnico que justifique la pertinencia de lo actuado.

3. No serd motivo de objecién o débito ol uso de ambulancia para transportar pacienes
desde una unidad de salud a otra con la finalidad de recibir atencién médica; tampoco se
cbjetara o debitara el uso de ambulancia para transportar pacientes desde una unidad de
salud hacia su hogar al recibir e! alts médica, cuando este servicio tenga una [ustificacidn
médica o de Informe socis!, tales loa casos de pacientes que estén utilizando eguipos de



118 — Jueves 31 de diciembre de 2015 Edicién Especial N° 437 — Registro Oficial

soporte vital, tengan discapacidades que impidan la utilizacién da transporie comin o
particular, paclentes en siluacion de abandono, etc. Esta condicién la validara el médico
auditor y se pagard con los valores sefialados en el Tarifario de Prestaciones para &l
Sisterna Nacional de Salud,

8.3. Faga de control de tarifas y liguidacion, revisidn técnica de tarifas y derechos.

Es un proceso téenico en el que quien lo realiza aplica su conocimiento de la norma, del proceso,
de los lineamientas técnicos y utiliza tas herramientas informaticas dispuestas, para determinar i
las tarifas presentadas en la planilla de cargos, motivo de la revision, son las sefnaladas en el
Tarifaric de Prestaciones para al Sislema Nacional de Salud vigente y en los acuerdos
institucionales espacificos alcanzados mediante af proceso de negociacion, que se reflgjan en los
respeclivos convenios.

En la auditorfa de facturacién la ravisidn de los documentos médicos se realiza para establecer
critarlos administrativos que lleven a la verificacién ds valorss econdmicos. La realizaran
profesionales o técnicos con formacion Mminizggr%;ga yio Financiera.

8.3.1. Procedimiento operativo p : Tarifas y Llquidacién {revisién de
tarifas y derechos). "

Guien realice este praceso debers cumplir s\pasos:

1. Verificar la existencia de los informe
los cuales deben ser originalea y co
de guianas los alaboraren.

Revisid qupmental y Control Técnico Médico,
ener el nombre, cargo v la firma de responsabilidad

2. Comparar los valores tarifades y los valores definidos en el Tarifario de Prestaciones para
el Sistama Macional dg Salud, ¢ en el convenio fimado entre el financiador y el prestador
de servicioz. El Tarfaric se constituye en el techo maximo para el reconocimiento
scondrnico por servicios de salud en el pals.,

3. Realizar los ajustes necesarios entre las tarifas sefialadas par el prestador y lo expresado
en e Tarifario o convenio, de manera que reflejen les acuerdos nacionales e
institucionales.

4. Realizar los ajustes necesarics enire el numere de prestaciones sefialadas por el
prestador y las autorizadas por control técnico médico.
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5. Realizar los ajustes necesarios enirs ai valor de los procedimientes sefalados por el

prestador y el establecide en el Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de
Salud o convenios,

6. De los pacientes victimas de accidenls de trdnsitc que no ce duplique la solicitud de
pagos entre Iz Planilla de cargos enviados al SOAT — SPPAT v |a enviada al Subsistema
correspondients. '

Con esta informacidn proceder a:
1. Elaborar el informe de liquidacion y validario con los siguientes datos:
» Fecha del Infarme de Liguidacién
» Mes y afio del Servicio
¥ Numero de tramite
¥ Nombre del Prestador

¥ Tipo de Sarvicio

% Nombre del Responsable de
» Fecha de conclusion de la R onggol Dacumental

5 Nombre del Responsable 'd'e";a."héwsl n Medica t:ontm’l Técnico Médico
¥ Fecha de conclusion de la Revisidn Meédica / Control Técnico Médico

> Nombre del Respongable de la liquidacién / Control Tarifas

w

Fecha de conclusion de la Liquidacién / Control Tarifas.

¥ Cuadro de Detalle

+ Nomero de Codigo de Validacion

= Namero de Documenio de ldentificacion.

« MNombre del Baneficiario / Paciente ( En orden alfabético)
« Valor Solicitado

¢« Valor Ohjstadg
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« Valor Aprobado
» Elaborado por: (firma, nombre, cargo, nimero de cédula de cludadania).

» Revisado por: {firna, nombre, cargo, nimero de cédula de ciudadania), del o Ia
Responsable dal Froceso de Auditoria de la Calidad de la Facturacién de Servicios de

Salud.

2. Dar a conscer al prestador ol resullade de la Audiioria de Ia Calidad de la Facturacidn de
los Servicios de Salud (Informe de liquidacién) con el detalle de los valores objetados y
aprobados y el Detalle de Objeciones por cada expediente en caso de existir.

> Si en el resultade de suditoria existen expediantes con  objecién total, estos seran
dsvusitos al prastador guien asta obligado a retirarlos de la Institucién Financiadora
Se procedera a la elaboracién del Acta Entrega Recepcidn de Expedientes Objelados.

> Si la objeciin es parcial, el Informe — Detalle de Objeciones; debe sedalar
claramente la causa de la objecidiye enta o infarmacién adicional que sa

requiere para aclarar el mg

Gestion de cantral documental pravio é

E! procese administrativa financiers d[
legales, se recomienda aplicar a
MSP,

En |a gestién documenial previa al pago, deberd revisar la organizacién, existencia y consistencia de
la dacumentacion que se enviard como soporte de los pagos. La realizarén profesionales o técnicos
con formacidn Administrativa yfo Financiera

Pracadimientos operativos de la gestidn documental:

1. Clasificar y organizar la documentacion habilitante de envio para el pago v la documentacion de
" respaldo de la geslion de auditoria de facturacion de la calidad de los servicios de salud para el
archive respectivo.

2. Elzborar la matriz de requerimiento de presupuesto para el pago.
3. Dar seguimienta al tramite de requerimiento.

4. Solicitar factura a los prastadoras.
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5. Elaborar memorando de solicitud de pago.
6. Enviar la documentacion habilitante a la unidad operativa corraspondiente.
Documentos habilitantes para el pago.
Dacumentos que conforman el expediente, en base del cuzl la unidad operativa. procederd al page.
1. Memorando de solicitud de pago {Original)
1.1, Uno por cada mes y por tipo de servicio.
1.2,  Nombre de la Institucién Prestadora a quien se dirige el pago,
1.3. Partida Presupueslaria a la que aplica el pago.
1.4. Mes y afic de prestacion del servicio.

1.5, Valor aprobado para el pago.

1.6, Niumero da factura enviada

1.7. Cuadro consolidado que
con valores aprebados por

)
ki

1.8, Cédigo de Validacion al que refiers Ja alencion por paciente.

1.9. Cenificacién del cumplimiento cabal de los procedimientos de Auditoria de la Calidad
de la Facturacidn de los Serviclos de Salud.

1.10. Certificacion de la no duplicacion del papo.

1.11. Furma y sello de responsabilidad.

1.12. Indicar expresaments gque los respaldes (documentos habilitantes pars el proceso de
la Auditoria de Facturacion de Servicios de Salud) a la que refiere el Memorando, se
encuentran en los Archivos de la Unidad responsable del proceso.

2. Factura original enviada por el prestador, {Original)
2.1. Todos los requisitos dispuestos por el SRI.
2.2  RUC anombre de ia entidad que emite ¢l pago.

2.3.  En el concepte detallar:
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2.4. Por fipo de serviclo:(hospitalizacibn, emergencia, didlisis,” ple hospitaland, consulta

externa
2.5, Numero de Pacientes
2.6. Mesy afic de la prastacién
27. Ndamero del Tramite.

28 Firma y sello de responsabilidad del emisor (Institucién Prestadora) y de quien recibe
conforme (Instilucién Financiadora).

3. Oficio [Original), documento gque encabeza el tramite de aolicitud de pago de las
prestacionas por mas y por tipo da servicio.

3.1. Enviadao por el prestador del servicio de salud, recibido con el tramite,

3.2. Nombres completos y ¢cargo de la maxima autoridad de la entidad prestadora del servicio
o su delegado, '

34.3. Mes, affo y lipo da servicio.

4.4. Monto solictado.

3.5. Ndmero de expedientes.
3.6. Firma y sello de msmns§§iaeé;d;-
4. Planilla consolidad (Original).
4.1. Ernwiada por ¢l prestador del servicio de salud, recibido son el tramile.
4.2, Nimero de tramile
43. Tipo de servicio
44. Monio solicitado
4.5 Mesy afio de prestacién,
4.8, Numero de expedientes
4.7. Namero ordinal por cada beneficiario,

4,8, Numero de codigo de validacidn por la atencién de cada paciente.
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5.

4.9. Numero de Documenta de Identificacién del beneficiario.

4.10. Listado de pacientes en orden alfabético (Apellidos y Nambres),

4.11. Registrar un valor selicitado por cada beneficiario.

4.12. Nombre, NOmero de documento de identidad, cargg, firma y sello de responsabilidad.
Informe consolldado da liguidacidn. (Original}

Debe contener las firmas de responsabilidad de elabaracién de cada fase del proceso: Contrel
Documental, Control Técnico Médico y Control de Tarifas, en un solo reporte © incluir informes
individuales por cada fase del procesc.

El infarme de Liquidacion deberé contener los siguientes datos:
1. Nombre del Prestador

2. Feacha de amision del Informa. &4

3. Cantidad de Expedientes

4. Mes y afo de preslacién del servie
8, Numere del Tramite
6. Tipo de Servicio
7. Matriz consolidada. - dehe contener l0a giguientes datos por cada beneflciario:
a. Coddigo de Validacitn
b. Nimaro de documento de identificacion
c. Nombre del beneficiario {Apellidos y Nombres en orden alfabético).
d. Valor Solicitado
e. Valor Objetado
f. Valor Aprobado
8. Nombre, cargo y firma de quien realiza la liquidacién,

0. Nombre, cargo y firma de gquien revisa la liguidacion,
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8. Acta entrega recepcién o planilla Individual irmada, para los casoe que determina la norma.
(Servicios Hoapitalarios, Servicios de Didiisis y Servicios Ambulatorios con procedimientos de
intervencioniamo). Original

a. Nombre del Prestador

b. Parsona de Contacla (institlucion Prastadora de Serviclos de Sald)
¢. Teléfano (Preatador de Servicios de Sakid)

d. Comeo Electrénico (Prestador de Servicios de Salud)

e. Mes y afio de prestacién

f Diagnéstica / Cadigo CIE 10

g. Servicio Entragado

h. Numero del Codigo de Validacion,.,

i.  Ndmers de Historla Clinica

j. Némero del documante de id

k. Nombre del Paciente {Apallldos y Nombms)

L B

. Acuse de Entrega del Semoto (Nombre ﬂrma ¥ ullo del Responsable de |a Unidad
Prastadora)

m. Fecha de firma del acta.

n. Acuse Recapcitn det Servicio (Nombra, Nro. de documento de Identidad, firma) del paciente
o su acompafante,

o. Certificacién de firmas.
7. Gopla de los documesntos de identificacién:
a Claras.
b. Legkles.
8. CGddigo de valldacidn emitido para la prestackdn del servicio, por cada paciente.

En ol proceso:
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Recordar que para tramites de pago. que corresponden af Tevantamiento de cbjeciones no es
nAcAsano vover a enviar documantos ya inciuidos en ef trdmite original.

Se regisira esta actividad, en e presente nstructivo para que las instituclones incluyan este control
previo al envio de la documentacidn a Financiere para su pago, preseniande la Informacién
debidaments organizade para facilitar o proceso e Incidir favorablementa en el acortamiento de los
tiempos administrativoa para of pago.

Con este paso se cierra la auditoria de fa calidad de las cuentas médicas,

El resto de documentos utilizados en al proceso ds Auditoria ds la Calidad de Facturacién, asi como
los resultantss en s! proceso (Informes da Control Documental, Controd Técnico Médico, Control
Taritag, detalle de objecionea en cada expedienia) del trémite sa entregarén al Archive de la Unidad
de Auditoria da la Calidad de Facturacion de Serviclos de Salud.

8. MANEJO DE EXPEDIENTE PARA EL PAGO Y ARCHIVQ

Es ol proceso en el que quien desarmolla csta@cgyidad procede @ organizar la informacién y
estructurar los dosumentcs que & archi "dc del trabajo del equipo de gestidn de
auditorfa do la calidad de la facturacién

9.1. Procedimiento operativo del Arct
Se crganizan en una carpsta para ar
1. Prestador e
2. Nimero de Tramite

3. Tipo de Servicia

4, Mes y afio de prestaciton del servicio.

5. Numero de expedientes
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