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CONVENIO MARCO INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL 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 Y EL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA PARA INTEGRAR LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD
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Intervienen en la celebraciéon del presente convenio el MINISTERIO DE SALUD PUBLICA,
legalmente representado por la magister Carina Vance Mafla, en su calidad de Ministra de Salud
Publica, en adelante “MINISTERIO DE SALUD PUBLICA; el Ministerio del Interior, legalmente
representado por el doctor José Serrano, en su calidad de Ministro del Interior, en adelante
“MINISTERIO DEL INTERIOR”; el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional,
representado por el Director General, CRNL. de Policia de E.M. abogado Enrique Espinosa de los
Monteros Borja, en adelante “ISSPOL’™; el Ministerio de Defensa Nacional, legalmente
representado por el arquitecto Fernando Cordero Cueva, en su calidad de Ministro de Defensa
Nacional, en adelante “MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL”; el Instituto de Seguridad
Social de las Fuerzas Armadas, legalmente representado por el contralmirante Freddy Eduardo
Garcia Calle, en su calidad de Director General, en adelante “ISSFA™; el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, legalmente representado por el economista B.A. Andrés Fernando Ponce Steiner,
en su calidad de Director General del IESS, en adelante “IESS”. Conjuntamente, los suscribientes
podran denominarse “MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD™.

Como testigos de honor suscriben el doctor Pabel Mufoz, Secretario Nacional de Planificacion y
Desarrollo; la doctora Cecilia Vaca Jones, en su calidad de Ministra Coordinadora de Desarrollo
Social (MCDS); B.A. Richard Espinosa Guzman , Presidente del Consejo Directivo del [ESS;
General Inspector Fausto Alejandro Tamayo Cevallos, Presidente del Consejo Superior del
ISSPOL; y el ingeniero César Navas Vera, Ministro Coordinador de Seguridad.

Los comparecientes, capaces para contratar y obligarse en las calidades q ue representan, libre y
voluntariamente, acuerdan celebrar el presente convenio de conformidad con las siguientes
clausulas:

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTES:

1. La Constitucion de la Republica dispone:

“Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir.

(...) La prestacion de los servicios de salud se regirdn por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional.”
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“Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifas, niflos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.(...)”

“Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de
alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de
manera oportuna y preferente.”

“Art. 154.- A las ministras y ministros de Estado, ademas de las atribuciones establecidas en la
ley, les corresponde: 1. Ejercer la rectoria de las politicas publicas del drea a su cargo y
expedir los acuerdos y resoluciones administrativas que requiera su gestion.”

“Art. 227.- La administracion publica constituye un servicio a la colectividad que se rige por
los principios de eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia, desconcentracion, descentralizacién,
coordinacion, participacion, planificacion, transparencia y evaluacion.”

"Art. 297.- Todo programa financiado con recursos publicos tendrd objetivos, metas y un
plazo predeterminado para ser evaluado, en el marco de lo establecido en el Plan Nacional de
Desarrollo.

Las instituciones y entidades que reciban o transfieran bienes o recursos publicos se
someteran a las normas que las regulan y a los principios y procedimientos de transparencia,
rendicion de cuentas y control publico.”

“Art. 358.- El Sistema Nacional de Salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconoceré la diversidad social y cultural. El sistema se guiard
por los principios generales del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.”

“Art 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social.”

“Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la promocién
de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion
primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y promoverd la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de
salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada por el conjunto articulado
de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que pertenecen al
Estado, con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.”

“Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional,
sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y controlara
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades
del sector.”
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“Art. 368.- El sistema de seguridad social comprenderd las entidades publicas, normas,
politicas, recursos, servicios y prestaciones de seguridad social, y funcionara con base en
criterios de sostenibilidad, eficiencia, celeridad y transparencia. El Estado normara, regulara y
controlara las actividades relacionadas con la seguridad social.”

“Art. 370.- El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad auténoma regulada por la
ley, sera responsable de la prestacion de las contingencias del seguro universal obligatorio a
sus afiliados.

La Policia Nacional y las Fuerzas Armadas podrian contar con un régimen especial de
seguridad social, de acuerdo con la ley; sus entidades de seguridad social formaran parte de la
red publica integral de salud y del sistema de seguridad social.”

“Art. 373.- El Seguro Social Campesino, que forma parte del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, sera un régimen especial del seguro universal obligatorio para proteger a la
poblacién rural y a las personas dedicadas a la pesca artesanal; se financiard con el aporte
solidario de las personas aseguradas y empleadoras del sistema nacional de seguridad social,
con la aportacion diferenciada de las jefas o jefes de las familias protegidas y con las
asignaciones fiscales que garantizan su fortalecimiento y desarrollo. El seguro ofrecerd
prestaciones de salud y proteccion contra las contingencias de invalidez, discapacidad, vejez y
muerte.

Los seguros publicos y privados sin excepcion, contribuirdn al financiamiento del seguro
social campesino a través del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social”

2. La Ley Organica de Salud en el Capitulo I, De la Autoridad Sanitaria Nacional, sus
competencias y responsabilidades, dispone que:

“Art. 4.- La Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de Rectoria en la Salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las
normas que dicten para su plena vigencia serdn obligatorias™.

“Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: (...) 3. Disefiar e implementar
programas de atencion integral y de calidad a las personas durante todas las etapas de la vida
y de acuerdo con sus condiciones particulares;”

“Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo cual
tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades: a. Establecer, cumplir y hacer cumplir las
politicas de Estado, de proteccion social y de aseguramiento en salud a favor de todos los
habitantes del territorio nacional; b. Establecer programas y acciones de salud publica sin
costo para la poblacion; c. Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y
econdémicos. (...)"

3. La Ley Orgénica del Sistema Nacional de Salud preceptia:

“Art. 3.- El Sistema Nacional de Salud cumplira los siguientes objetivos: 1. Garantizar el
acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de salud, a través del
funcionamiento de una red de servicios de gestion desconcentrada y descentralizada.2.
Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la salud; al medio ambiente de

3n0 Coondinador de Seguridad '
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su deterioro o alteracién. 3. Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables. 4.
Promover, la coordinacion, la complementacion y el desarrollo de las instituciones del sector.
5. Incorporar la participacion ciudadana en la planificacion y veeduria en todos los niveles y
ambitos de accidn del Sistema Nacional de Salud.

“Art. 11.- La provision de servicios de salud es plural y se realiza con la participacion
coordinada de las instituciones prestadoras, las cuales funcionaran de conformidad con su
estatuto de constitucién y la administracion de sus propios recursos. El Sistema establecera
los mecanismos para que las instituciones garanticen su operacion en redes y aseguren la
calidad, continuidad y complementariedad de la atencién, para el cumplimiento del Plan
Integral de Salud de acuerdo con las demandas y necesidades de la comunidad. Estos
mecanismos incluyen: (...)

e) La referencia y contrarreferencia; (...)

g) La celebracion de convenios o contratos de gestion entre las entidades del Sistema para
complementar la atencién, con mecanismos de pago interinstitucionales basados en
protocolos comunes, de acuerdo al reglamento correspondiente; (...)

i) Otros acuerdos de complementacion interinstitucional.”

4. E1 10 de abril de 2012 se suscribi6 el “CONVENIO MARCO INTERINSTITUCIONAL ENTRE
EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, MINISTERIO DEL INTERIOR, MINISTERIO DE
DEFENSA, INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL, INSTITUTO DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS E INSTITUTO DE SEGURIDAD
SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL PARA INTEGRAR LA RED PUBLICA INTEGRAL DE
SALUD", con el objeto de “(...) establecer mecanismos de articulacion entre las INSTITUCIONES
PUBLICAS PRESTADORAS DE SALUD, y las INSTITUCIONES PUBLICAS ASEGURADORAS
DE SALUD para integrar la Red Publica Integral de Salud, y establecer las directrices a las que
deberan sujetarse los convenios especificos y/o cualquier instrumento juridico que en adelante se
suscriba entre los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD", vigente por tres
(3) anos.

5. El MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, es la Autoridad Sanitaria Nacional y su papel es
ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud Publica
ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el derecho a la
salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencion de enfermedades,
promocion de la salud, investigacion en salud, desarrollo de la ciencia y tecnologia y la articulacion
de los actores del sistema nacional de salud.

6. E1 MINISTERIO DEL INTERIOR, en su calidad de representante legal de la Policia Nacional
administra el seguro de enfermedad y maternidad de la seguridad social y la gestion de los
prestadores de servicios de salud de la Policia Nacional a través de la Direccién Nacional de Salud
de la Policia Nacional.

7. El MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL en su calidad de representante legal de la
Direccion de Sanidad del Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas administra los servicios de
salud de las Fuerzas Armadas, a través de las unidades de salud de las Fuerzas Terrestre, Naval y
Aérea.
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8. EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL (ISSPOL), es un
organismo auténomo, con finalidad social y sin dnimo de lucro, con personeria juridica, patrimonio
propio, cuya finalidad es garantizar al policia y su familia proteccion integral frente a los riesgos
asistenciales y econdmicos proporcionando el bienestar individual y un mejor nivel de vida para el
colectivo policial.

9. El INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS (ISSFA), es un
organismo auténomo, con finalidad social, con personeria juridica, patrimonio propio, cuyo
propésito es proporcionar la seguridad social al profesional militar, a sus dependientes y
derechohabientes, a los aspirantes a oficiales, aspirantes a tropa y conscriptos, mediante un sistema
de prestaciones y servicios sociales.

10. E1 INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL (IESS), el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) es una entidad publica descentralizada, creada por la Constitucion de la
Republica, dotada de autonomia técnica, administrativa, financiera y presupuestaria, con personeria
juridica y patrimonio propio, que tiene por objeto indelegable la prestacion del Seguro General
Obligatorio en todo el territorio nacional. E1 IESS no podré ejercer otras atribuciones ni desempefiar
otras actividades que las consignadas en la Constitucién de la Repliblica y tiene la mision de
proteger a la poblacion urbana y rural, con relacion de dependencia laboral o sin ella, contra las
contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, discapacidad, cesantia, invalidez,
vejez y muerte.

11. Con memorando No. MSP-SNGSP-2015-0408 de 30 de marzo de 2015 la Subsecretaria
Nacional de Gobernanza de la Salud Publica del Ministerio de Salud Publica solicitdo a la
Coordinadora General de Asesoria Juridica de la misma Cartera de Estado la elaboracion del
presente instrumento, adjuntando para ello el Informe Técnico Nro. 0021-DNARPC-2015 de fecha
11 de marzo de 2015, aprobado por la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica,
en su parte pertinente, sefiala:

“(...) Durante el periodo transcurrido 2012-2014 y la ejecucion del Convenio Marco, se ha
ratificado la rectoria del Ministerio de Salud Publica, como autoridad (sic) Sanitaria Nacional,
evidencidndose el cumplimiento de los lineamientos establecidos en este Instrumento, por los
Integrantes de la Red Publica Integral de Salud. se han podido generar Acuerdos Ministeriales y
Resoluciones, aplicables, vinculantes, de cumplimiento inmediato y obligatorio por los Miembros
de la RPIS, orientados a la cobertura de los servicios en salud, propendiendo la gratuidad de los
mismos hacia los usuarios y obligandose a cubrir los costos generados, a través de la aplicacion
del Tarifario para el Sistema Nacional de Salud, expedido por la Autoridad Sanitaria Nacional,
para regular el costo de las atenciones médicas otorgadas, por los prestadores de servicios (...)

El Convenio Marco Interinstitucional, ha permitido entregar servicios de salud a los ecuatorianos
de una manera oportuna vy agil, sin importar si el paciente esta o no dfiliado a alguna aseguradora
ptiblica; sin embargo en muchos casos a nivel territorial, son las entidades de salud propias del
Ministerio de Salud Publica que con su presupuesto estan sustentando las atenciones de pacientes
que migran de otras instituciones publicas, esto ha generado una alta demanda acompanada de
gastos que no estaban planificados, la recuperacion de la cartera de servicios brindada a pacientes
de aseguradoras ptiblicas (IESS, ISSFA, ISSPOL) también es una obligacion de las unidades de
salud del MSP (...)
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CONSIDERACIONES FINALES

Con el propdsito de garantizar la continuidad de la gratuidad en salud y el acceso de la poblacién
ecuatoriana a la atencion médica adecuada y oportuna en los diferentes niveles, es necesario
renovar el Convenio Marco entre los Subsistemas de Salud MSP, RPIS Y Red Privada, cumpliendo
asi el compromiso de otorgar una atencion médica de especialidad, complementaria, eficaz y de
calidad a los Usuarios del SNS

Programar el licenciamiento y acreditacion por parte del MSP, de los Establecimientos de Salud,
tomando en cuenta las dificultades presentadas durante la ejecucion y periodo de vigencia del
Convenio Marco, suscrito en el ario 2012

Revisar, analizar la factibilidad de modificar el alcance de las coberturas médicas por parte de los
Subsistemas de Salud en el contexto del Convenio Marco.

CONCLUSIONES:
En los dos arios de implementacion del Convenio Marco se ha avanzado en:

e [Integracion de los subsistemas de la RPIS para definicion conjunta de mecanismos de
trabajo en red.

e Garantia de la gratuidad de la atencion a los usuarios derechohabientes a la seguridad
publica, y a los usuarios de servicios del MSP.

e Garantia de aplicacion de los principios del Modelo de Atencion Integral en Salud, como
son: integralidad de prestaciones, continuidad de atencion en los distintos niveles de
complejidad, accesibilidad a los servicios, mecanismos de eficiencia del gasto piiblico.

e La integracion se ha iniciado por los servicios de Il y II nivel de atencion, en
consideracion de que la atencion en estos niveles conlleva alta complejidad y compromiso
o riesgo para la vida.

e Se ha fortalecido el proceso de gestion administrativa del trabajo en red en el subsistema

del MSP, pues en los otros subsistemas, ya se tenia la practica de la facturacion, uso de

tarifario, calificacion de proveedores, agendamiento y otros; del mismo modo se ha
fortalecido la implementacion del MAIS y el enfoque de prevencion, (...) en los demas
subsistemas, que ha sido predominante del MSP.

Con los avances que se han encontrado en la aplicacion del trabajo en red, y el

compromiso de los actores para continuar trabajando en beneficio de la ciudadania, se

concluye que es muy necesaria y beneficiosa para la poblacion ecuatoriana la renovacion
del Convenio Marco interinstitucional para la Red Publica y Complementaria en Salud”

12. Para efectos de este convenio, se entenderin como INSTITUCIONES PUBLICAS
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD a los establecimientos de salud del MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL, debidamente administradas por la Direccion de Sanidad de las
Fuerzas Armadas; a los establecimientos de salud de la Policia Nacional, del MINISTERIO DEL
INTERIOR, administradas por la Direccion Nacional de Salud; a los establecimientos de salud del
IESS a través del Seguro General de Salud Individual y Familiar (SGSIF) y el Seguro Social
Campesino (SSC) y a los establecimientos de salud del MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.
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Se entenderan como INSTITUCIONES PUBLICAS FINANCIADORAS /ASEGURADORAS DE
SALUD al “MSP”, “IESS”, “ISSFA” e “ISSPOL”.

Todas estas instituciones conforman la RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD (RPIS).

13. Las Partes declaran que una vez que se ha evaluado el resultado positivo de las acciones
desarrolladas en beneficio de los pacientes/usuarios de la RPIS, en el marco del Convenio No.
0000011 de 10 de abril de 2012, vigente hasta el 10 de abril de 2015, conforme consta en el informe
N° 0021- DNARPCS — 2015 elaborado por la Direccion Nacional de Articulacién de la Red Publica
y Complementana de Salud del “MINISTERIO DE SALUD PUBLICA”; aceptan suscribir el
presente convenio marco de ratificacion de la integracion y funcionamiento de la RPIS.

CLAUSULA SEGUNDA.- DOCUMENTOS HABILITANTES:
Forman parte integrante del convenio los siguientes documentos:

a) Nombramiento de la Ministra de Salud Publica.

b) Nombramiento del Ministro del Interior.

¢) Nombramiento del Ministro de Defensa Nacional.

d) Nombramiento del Director General del IESS.

e) Nombramiento del Director General del ISSFA.

f) Nombramiento del Director General del ISSPOL.

g) Informe Técnico que justifica la elaboracion del presente instrumento, debidamente
aprobado por la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica del Ministerio de
Salud Publica.

h) Tarifario de Prestaciones del Sistema Nacional de Salud vigente.

i) Acuerdo Ministerial No. 00001162 de 8 de diciembre de 2011 y su reforma expedida

"mediante Acuerdo Ministerial No. 00000725 de 3 de mayo de 2012 mediante el cual se
expide al Modelo de Atencion Integral de Salud.

i) 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 de servicios de salud
o la “Norma de Relacionamiento entre Instituciones de la Red Publica Integral de Salud y
Red Complementaria” que emitira el Ministerio de Salud Publica.

CLAUSULA TERCERA.- OBJETO DEL CONVENIO:

El presente convenio tiene por objeto establecer las directrices y los mecanismos de articulacion a
las que deberan sujetarse las partes para la operacion articulada de la RED PUBLICA INTEGRAL
DE SALUD.

CLAUSULA CUARTA.- OBLIGACIONES y RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES:

LOS MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD aceptan y se obligan a
someterse a las siguientes directrices, de acuerdo a sus atribuciones y competencias:

1. El Ministerio de Salud Publica, Autoridad Sanitaria Nacional, es el ente Rector en materia
de salud, por lo que los Acuerdos Ministeriales y Resoluciones que de éste emanen, seran
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aplicables, vinculantes, obligatorios y de inmediato cumplimiento para los MIEMBROS DE
LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD, conforme establece la Constitucion y la Ley.

2. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD desarrollarén
mecanismos coordinados para implementar planes, programas y estrategias en temas de
promocion, prevencion, recuperacion, habilitacion, rehabilitacion y cuidados paliativos; asi
como otros temas inherentes a la RPIS.

3. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD conformaran el
Comité Interinstitucional de Gestion de Red, que funcionara de manera permanente y estara
compuesto por un delegado oficial con capacidad para tomar decisiones, designado por la
maxima autoridad de cada una de las instituciones integrantes de la RPIS; el Comité estara
presidido por el delegado del Ministerio de Salud Publica.

El funcionamiento del Comité Interinstitucional de Gestion de la RPIS y la organizacion de
las Subcomisiones Técnicas, serdan de responsabilidad de la Direccion Nacional de
Articulacion de la Red Publica y Complementaria de Salud - DNARPCS del Ministerio de
Salud Publica, instancia que actuard como Secretaria Técnica del Comité, y que definira la
normativa especifica para su funcionamiento.

El Comité de Gestion de la RPIS podra requerir la creacion de las subcomisiones necesarias
para garantizar el Optimo funcionamiento, implementaciéon y seguimiento del trabajo
articulado de la Red Publica Integral de Salud - RPIS en el pais.

En las subcomisiones deberan participar todos los delegados de las Instituciones de la RPIS.
La delegacion sera obligatoria y las subcomisiones seran lideradas por el Ministerio de
Salud Publica. Las subcomisiones reportaran de manera periodica al Comité de Gestion de
Red sobre sus actividades.

De manera desconcentrada, en el territorio se conformaran Comités Zonales de la RPIS,
presididos por el Coordinador Zonal del Ministerio de Salud Publica, con la participacion
de las autoridades territoriales designadas por los demas miembros de la Red Publica
Integral de Salud.

Los acuerdos, definiciones y aprobaciones que se establezcan en el Comité
Interinstitucional de Gestion de Red, en las Subcomisiones y en los Comités Zonales de la
RPIS, deberan alinearse a la normativa y politicas definidas por la Autoridad Sanitaria y
seran vinculantes para las instituciones que forman parte del presente convenio, quienes
deberan garantizar el cumplimiento e implementacion de los referidos acuerdos.

4. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD que presten servicios
de salud, se comprometen a obtener de manera progresiva, para todos sus establecimientos,
el licenciamiento, de conformidad con lo dispuesto por la Autoridad Sanitaria Nacional.

5. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD, se comprometen a
realizar el proceso de calificacion de establecimientos prestadores de servicios de salud, de
conformidad con lo dispuesto por la Autoridad Sanitaria Nacional de acuerdo a la
normativa vigente.
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Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD tienen la obligacién de
conformar redes territorializadas de servicios de salud y redes especializadas para
complementar entre si la prestacion de los servicios de salud hacia los usuarios/pacientes.

La prestacion de servicios de salud (emergencia, ambulatorio, atencién pre hospitalaria,
hospitalizacion, diélisis, rehabilitacion y cuidados paliativos) deberd ser integral e incluir
todos los procesos requeridos en el “continuo de la atencion™, desde el momento de ingreso
del paciente hasta el alta de la patologia y/o condicion de salud, y la referencia/derivacion o
contrarreferencia en la unidad médica correspondiente.

Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD, a través de sus entes
financiadores/aseguradores se obligan al reconocimiento econémico a favor de los
prestadores de servicios, publicos o privados, por los gastos que se generen en las
prestaciones de salud brindadas a los usuarios/pacientes, de acuerdo a la afiliacién y
cobertura en el subsistema con el que cuente el usuario al momento de la atencién, de
conformidad con los instrumentos especificos que para ¢l efecto se suscriban y en los cuales
se detallen los mecanismos de pago y liquidacion de cuentas.

Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD se obligan a aplicar lo
previsto en el Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud para los procesos
de reconocimiento econémico que se generen por la prestacion de servicios de salud entre
las instituciones publicas y privadas.

Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD bajo ninguna
circunstancia obligaran, requerirdn o sugerirdn a sus usuarios/pacientes realizar pagos
directos, donaciones y/ o compromisos de pago por las prestaciones de salud brindadas,
obligandose a implementar los mecanismos de prelacion de pago de acuerdo a la normativa
vigente.

En caso de verificarse que un miembro de la RPIS ha realizado cobros a los pacientes, por
las prestaciones de salud, la Autoridad Sanitaria Nacional iniciard las acciones
administrativas y legales correspondientes.

Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD, con la finalidad de
fortalecer la capacidad resolutiva institucional, se comprometen a instaurar un proceso de
mejoramiento continuo para los sistemas de formacién de profesionales de la salud en las
areas y niveles que la Autoridad Sanitaria determine, obligdndose a destinar recursos para
dicho efecto.

Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD en relacion a las
prestaciones de Primer Nivel de Atencion se obligan a aplicar los mecanismos (adscripcion
poblacional, distribucién y planificacion territorial y asignacion per capita) de atencion,

!Continuo de Atencion: El grado en que una serie de eventos discretos del cuidado de la salud son

experimentados por las personas como coherente y conectados entre si en el tiempo, y son congruentes con
sus necesidades y preferencias en salud.

OPS, Redes Integradas de Servicios de Salud: Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su
implementacién, 2010.
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derivacion/referencia y reconocimiento econoémico definidos por la Autoridad Sanitaria
Nacional.

LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD, a través del Comité Interinstitucional de
Gestion de Red podra realizar negociaciones conjuntas para la prestacion de servicios
asistenciales y adquisicion de bienes con entidades publicas y privadas con y sin fines de
lucro, nacionales o extranjeras, prestadoras/proveedoras, de conformidad con la legislacion
vigente; obligdndose cada miembro al pago de las obligaciones contraidas individualmente
segiin sus requerimientos previamente establecidos.

Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD deberan entregar a la
Direccién Nacional de Articulacion de la Red Publica y Complementaria de Salud de
“MSP”, la informacién técnica y financiera necesaria para realizar un informe anual de las
actividades de la Red Publica Integral de Salud.

. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD se comprometen a

generar las condiciones tecnol6gicas e informaticas compatibles para gestionar y compartir,
informacion y bases de datos que se utilizaran para la operaciéon de la RPIS, aplicando
estandares de seguridad informatica que garanticen la confidencialidad de su manejo y de la
informacién de los pacientes, seglin los parametros establecidos por la Autoridad Sanitaria
Nacional.

. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD se obligan a

implementar y mantener sistemas informaticos interoperables que formen parte del Bus de
Servicios Gubernamental (BSG), el cual permitird contar con una herramienta para la
consulta en tiempo real de la cobertura y beneficios en salud de los usuarios en las
diferentes instituciones de la RPIS.

Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD se comprometen a
otorgar facilidades para que funcionarios de otras instituciones de la RPIS puedan realizar
la revision in situ de la informacion técnica que se genere por la atencion de los pacientes,
asi como el acompariamiento durante el proceso de atencion.

Es obligacién de los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD
entregar un servicio de 6ptima calidad, observando las normas sanitarias vigentes en el pais.
Por tanto estardn sujetos a las evaluaciones y/o auditorias médicas institucionales o
interinstitucionales, debiendo implementar sistemas internos de mejoramiento continuo de
la calidad.

Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD autorizan la
utilizacion de su nombre y logo institucional en los documentos técnicos y normativos
nacionales que regulan la operatividad de la RPIS; y se obligan a incorporar de manera
clara y visible el logo de la RPIS en sus establecimientos de salud, instrumentos técnicos
internos y medios de informacion para los usuarios y al ptiblico en general.

Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD se comprometen a que
dentro del término de noventa (90) dias a partir de la suscripcion de este convenio,
realizaran las reformas internas necesarias para alinear los procesos institucionales e

10
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instrumentos técnicos a las regulaciones de la Autoridad Sanitaria Nacional y a lo
estipulado en este convenio.

21. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD de manera coordinada
y aprobada a través del Comité de Gestion de Red, en funcién de su capacidad resolutiva,
financiamiento y competencias especificas, podran entregarse a titulo de comodato o
donacion, segin corresponda, al prestador o beneficiador/asegurador bienes tales como:
medicamentos, herramientas administrativas, tecnologicas e informéticas, y coordinar el
intercambio de servicios profesionales conforme a la normativa vigente con el objetivo de
mejorar la capacidad resolutiva y el adecuado aprovechamiento de los recursos del sector.

22. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD que son prestadores de
servicios, tienen derecho a recibir el pago oportuno por las prestaciones de salud que
brinden a beneficiarios de un subsistema distinto al propio, en sus establecimientos de
salud, en los plazos determinados en la norma especifica.

23. El Comité de Gestion Interinstitucional de la RPIS se compromete a realizar un Plan Anual
de Trabajo sobre el que se rendira cuentas a sus respectivas autoridades.

24. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD se comprometen a
trabajar de manera activa y coordinada en todas las estrategias de salud publica priorizadas
que defina el “MSP”, partiendo de la Estrategia de Reduccion Acelerada de Muerte
Materna y otras.

25. Los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD se comprometen a
otorgar las facilidades para permitir que el “MINISTERIO DE SALUD PUBLICA” realice
actividades de control a los establecimientos y procesos con el objetivo de iniciar una
politica de mejoramiento continuo de la calidad.

CLAUSULA QUINTA.- NATURALEZA DEL CONVENIO:

Las Partes declaran en forma expresa que el presente convenio es de naturaleza civil y no laboral
respecto de sus servidores y/o trabajadores, por lo que la calidad de patrono es de responsabilidad
exclusiva de cada uno de los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD con
su personal, asi como su relacion en la prestacion de los servicios, sin que exista responsabilidad
laboral directa, ni solidaria por tales cargas.

CLAUSULA SEXTA.- UNIDADES RESPONSABLES:

El Ministerio de Salud Publica designa como unidad responsable de la ejecucion del presente
instrumento a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica.

Las coordinaciones zonales del Ministerio de Salud Publica seran las encargadas del control,
seguimiento y cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el presente convenio a nivel
territorial y presidiran los comités zonales de la Red Publica Integral de Salud.



000017

; — L )

& ¥ 4 MNinistori | ook ] i ,f‘

n : . ' ] Defelr')sa \ Miristenc @_ w‘ a} 0 Kersstene Coondradur b
Nacional ‘ et imterior CE. ) ISSFA Nirstenc Coordinackrn tig Sequridad j

|ESS i Desarrollo Social

El Ministerio del Interior y el ISSPOL designan como unidad responsable de la ejecucion del
presente instrumento a la Direcciéon Nacional de Salud de la Policia Nacional.

El Ministerio de Defensa Nacional designa como unidad responsable de la ejecucion del presente -
instrumento a la Direccion de Sanidad de las Fuerzas Armadas.

El ISSFA designa como unidad responsable de la ejecucién del presente instrumento a la Direccion
del Seguro de Enfermedad y Maternidad.

El IESS designa como unidad responsable de la ejecucion del presente instrumento a la Direccion
del Seguro General de Salud Individual y Familiar y a la Direccion del Seguro Social Campesino.

Las unidades responsables seran encargadas de la ejecucion, administracion, seguimiento, control y
evaluacion de este Convenio, e informaran de los resultados de su aplicacion de manera periddica a
las méaximas autoridades de las respectivas entidades, sin perjuicio del funcionamiento del Comité
Interinstitucional de Gestion de Red.

CLAUSULA SEPTIMA- VIGENCIA:

El presente convenio tendrd un plazo de diez (10) afios contados a partir de su suscripcion,
pudiendo ser renovado automaticamente siempre y cuando no exista objecion alguna por una de las
partes suscribientes.

CLAUSULA OCTAVA.- MODIFICACIONES

Las partes acuerdan que en cualquier tiempo durante la vigencia de este convenio y de comun
acuerdo, podran modificar su contenido, para lo cual se procedera por escrito y se contard con los
informes técnicos y legales que sean del caso y que justifiquen plenamente las modificaciones
planteadas.

CLAUSULA NOVENA.-SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

En caso de suscitarse divergencias o controversias respecto del cumplimiento de las obligaciones
pactadas, las partes procuraran resolverlas por negociacion directa.

En caso de que subsista la controversia, las partes acuerdan someterla al procedimiento de

mediacion, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Arbitraje y Mediacion, y expresamente se
someten al Centro de Mediacion de la Procuraduria General del Estado en la ciudad de Quito.

CLAUSULA DECIMA.- TERMINACION DEL CONVENIO:
Son causas de terminacion del presente convenio, las siguientes:

a) Por cumplimiento contractual;

b) Por mutuo acuerdo de todas las Partes;

¢) Por sentencia o laudo ejecutoriados que declaren la nulidad del convenio o la resolucion del
mismo.

12
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En cualquier caso de terminacion del presente instrumento las Partes realizaran una evaluacion del
mismo. Para ello suscribirdn un acta en la que se establecera el grado de ejecucion del convenio, las
actividades desarrolladas y las acciones subsecuentes necesarias para el debido cierre.

En caso de existir cuentas pendientes de pago por la prestacion de servicios de salud a pacientes de
un subsistema distinto, de cuentas de servicios otorgados, los MIEMBROS DE LA RED PUBLICA
INTEGRAL DE SALUD que adeuden tales valores deberan, en el plazo de 120 dias, cubrir dichos
costos.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- DOMICILIO:

Para todos los efectos de notificaciones, las partes convienen en sefalar su domicilio en la ciudad de
Quito, en las siguientes direcciones:

1. Ministerio de Salud Publica: Av. Republica de El Salvador N 36-64 y Suecia. Telf. 381
4400.

Ministerio del Interior: Benalcazar N4-24 y Espejo.

Ministerio de Defensa: Calle La Exposicion S4-71 y Benigno Vela.

IESS: Calle Estrada No. E1-16 y Av. 10 de Agosto, Edif. Parque de Mayo, Piso 4.

ISSFA: Calle Jorge Drom s/n y calle Jos¢ Villalengua, Primer Piso.

ISSPOL: Av. De los Shyris No. 39-67 y El Telégrafo.

G el B

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- ACEPTACION DE LAS PARTES:

Libre y voluntariamente, las Partes expresamente declaran su aceptacion a todo lo acordado en el
presente convenio y se someten a sus estipulaciones. Por lo tanto, acuerdan suscribir el presente
documento en siete (7) e_|emp1ares de igual tenor y contenido, a los diez dias del mes de abril del
afio dos mil quince. /

‘\/ms (311na Vance Mafla \ S _ br“'josé erratio
MINISTRA DE SALUD PUBLICA __ MINISTRO DE IOR
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MINISEI‘RO DE DEFENSA NACIONAL
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los Monteros Borja
DIRECTOR GENERAL DEL ISSPOL
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Dr) Pabel MurfioZ,

PLANIFICACION Y DESARROLLO

B.A. Richard Esl inosa Guzman
PRESIDENTE DEL CONSEJO
DIRECTIVO DEL IESS
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Dra. Cecilia Vaca Jones
MINISTRA COORDINADORA
DE DESARROLLO SOCIAL

General Inspector Fausto Alejandro Tamayo Cevallos

PRESIDENTE DEL CONSEJO
SUPERIOR DEL ISSPOL
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ANEXO DEL “CONVENIO MARCO INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
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
POLICIiA NACIONAL Y EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA PARA INTEGRAR
LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD”
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